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بسم الله الرحمن الرحيم 
تقديم الطبعة الأولى 


علم 2 e‏ أو علم ا س e‏ ا 
الصحة النفسية > ويتزايد RYE‏ 


وتتعدد طرق علم النفس العلاجىء ووسائله تبعا لحالة المريض و شخصته 
لإعداد ا واتجاهه وتبعا 8 ت اللعاحة. 
اللضطرب وإعادة القوازن النفسىء a‏ الشخصى 
والاجتماعی. وحقیق الصبحة النشسية. 
ويتضمن هذا الكتاب بابين يضمان عددا من الفصول. 
# الباب الأول: ويحتوى على سس علم النفس العلاجى فى فصول 
تتناول: مفاهيم أساسية فى علم النفس العلاجى» والصحة النفسية» 
والتوافق النقفسى» والمرض النفسى» وأسباب الأمراض النفسية» وأعراض 
الآمراض النفسية» والفحص ورالتشخيصس والآل» ووسائل جمع 
المعلومات فى العلاج النفسى» وعملية العلاج النفسى. 
الباب الئان : ویحتوی علی طرف العلاج النفسى فى فصول تتناول:تعدد 
طرق العلاج النفسىء والتحليل النفسى» والعلاج السلوكىء» والعلاج 
الحماعی. والعلاج الاجتماعى والعلاج باللعب. والعااح بالعملل» 
والإارشاد العلاجى. والعلاج العقلانى الاتقعالى. والعلاج بالواقح› 
والعلاج بالقراءة والعلاح الجشتالتى » والعلاح بتحقيق الذات. والعلاج 
النفسى بالقن. والعلاج النفسى الدينى. والطرق التوفيشية والتر كيبية. 
واه الموفق (bh‏ 
الدكتورة!إجلال سرى 
القاهرة ١۱۹۹۰‏ 


بسم الله الرحمن الرحيم 


تقديم الطبحةالنائية 


الحمد له والصلاة والسلام على سيدنا محمد وعلى جميع الأنبياء 
والمرسلين... وبعد.. 

يسعدنى أن آقدم الطبعة الثانية من كتاب علم النفس العلاجى إلى 
آساتذتی وزملائی وطلابی. وإلى كل من قدمت لهم الطبعة الأولى من 
اللهتمين بعلم النقس العلاجى من العالحين والمرشدين النفسيين 
والأخصائيين النفسيين والا-جتماعيين والمعلمين. 
يحتاج إلى شرح آو تبسيط أو إضافة أو إيضاح» وخاصة زوجى الأستاذ 
الدكتور حامد زهرأن. 

وفى هذه الطبعة تم تعديل بعض الأجزاء فى ضوء أحدث البحوث 
والدراسات النفسية. 

والله الموفق Ck‏ 

۲٠٠٠١ القاهرة‎ 


الیاں الأول 
أسس عام النفس العلاجى 


٠‏ مفاهيم أساسية فى علم النضْس العلاجى 
«الصحة النفسية 

٠‏ النوافق النمسى 

هالمرض النفسى 

أسباب الأمراض النضسية 


# أعراض الأمراض النفسية 
الفجص والتشخيص والمآل 
م وسائل جمع المحلومات فى الحلاج النفسى ! 
٠‏ عملية الحلاج النفسى 


شکل(۱) 


المصل الأول 
مفاهيم أساسية فى علم الشفس العلاجى 


مقدمة: 

علم التقس العلاجى هو آحد القروع التطبيقية لعلم النقس» وهو يقوم 
على الإفادة من الدراسات التى أمكن الوصول إليها من تتائح هذه البحوث 
والدراسات فى فروع علم النفس النظرية والتطبيقيةء ومن العلوم المتصلة به 
والهدف من ذلك فهم وتحديد موضوعى لدلول السواء واللاسواء » وذلك 
بهدف زيادة كقاءة الخدمات النقسية العلاجة التى تقدم للمرضى النفسييين 
فى مجال الفحص والتشخيص والال. والتأهميل والعلاج. 

ويهدف علم النفس العلاجى أيضًا إلى فهم متغيرات وحدود السواء 
واللاسواء لزيادة وقاية الأفراد من الوقوع فى الظواهر المرضية (سليمان 
الخضری الشیخ وآخرون» ۱۹۸۸). 


نحرد نف علم | لنفس الحلاجى: Clinical Psychology‏ 
ذكر المؤلفون تعريفات كثيرة لعلم النفس العلاجى » نذكر منها على 
مساعدة المرضصى الذين يعانون من اضصطرابات سلو كية أوعقلية > وذلك 
٠‏ لتسحقيقى توافق أفضا > ويتضصمن تذدريیب وممارسة فی الت لتشخيص والعلاج 
والوقاية .(هوړاس إجليش وافا إنجليش English & English‏ 14°۸(. 
# هو ذلك الميدان من ميادين علم النقفس الذى يتناول تشخيص الاأمراض 
النفسية والعقلية » واضطرابات السلوك وعلاجهاء ويستعين بوسائل 


وأدوات علمية» ویتم هذا التشخيص وذلك العلاج فى عيادة نفسية . 
(مصطقی فھمی ٦۷۰‏ ۱۹)۔ 

٭ هو العلم الذى يتناول بالدراسة والتحليل سلوك الأفراد الذين يختلفون 
فى سلوكهم اختلانًا كبيرا عن غيرهم من الناس» أو الدراسة النفسية 
لغير الأسوياء آوالشواذ . (عطية هتا وسامی هتاء .)۱۹۷۰٩‏ 

# هو قرع من علم النقس يهتم بالفحوص النفسية مع إجراء الاختبارات 
النقسية التى تساعد على تشخيص المرض وتوجيه العلاج . (وليم 


الخولی»› ۹۷٦‏ )). 
# هو تطبيق للطريقة العلاجية: تشخيصاًء وتنبؤا وعلاجا. (لويس كامل 
ملیکة »›» ۱۹۷۷). 


# هو فرع من فروع علم النفس يعنى بتشخيص الاأضطرابات النقسية 
وعلاجها. (فاخر عاقل» ۱۹۷۷). 

# هو الميدان التطبيقى للمبادئ النفسية التى تهتم أساسا بالتوافق النقفسى 
بهدف مساعدة الفرد فى العيش فى سعادة وآمن. (جوليان روترء 
AVY‏ (. 

# هو العلم الذى يدرس الاضطرابات الاتقعالية والفكريةء ويشمل 
تشخيص المرض والعلاج والبحث . (عبد المتعم الحفتی »> .)٠۹۷۸‏ 

# هو آ-حد فروع علم النفس» ويهتم بدراسة اللاضطرابات النفسية 
وعلاجهاء وذلك عن طريق العيادات المت خصصة لعلاج وإرشاد 
الأطقال» والإرشاد الزواجى › وجناح الآحداث والضعف العقلىء و 
فى العيادات النقسية التربوية (أحمد ز کی بدوی ۱۹۷۸). 


کډ هو آسحد الفروع التطيقية لعلم النفس الحدیٹ» وهو يعتمد على الإافادة 
من المعلومات والمهارات التى أمكن تحصيلها من جميع فروع علم 
النقس» الأساسية والتطبيقيةء بهدف زيادة كفاءة الخدمة الطبية النفسية 


To: vromy. al-mostafa.Ccom 


مقاهيم أساسية ۹ 


التى تقدم للمرضى النفسيين فی محالات التشخيص والعلاج والتو جيه 

والتأهيلء وتدابير الوقاية . (مصطفى سويف وآخرون. ۸٥‏ ). 
٭ هو منحى فى محليل صعوبات واضطرابات التعلم من خلال استخدام 

اختبارات ووسائل وأدوات متنوعة. ودلك فى محاولة للكشف عن 

حاجات معيتة» وتخطيط برنامج تربوى موجه لعلاج الاضطرابات. 

(عادل الأٌشوال > ۱۹۸۷)۔ 

وتعرف المؤلفة علم النفس العلاجى على النحو التالى: 

«علم النفس العلاجى هو ميدان من ميادين علم النفس التطبيقى » يطبق 
المبادى النفسية التى تهتم بالتوافق النفسى للأفراد » ويتناول تشخيص 
الشكلات والاضطرابات السلو كية والأمراض النفسية والعقلية. لتحديد 
اسبابها وأعراضهاء باستخدام وسائل وأسالیب وأدوات علمية » والتنبؤ 
مالهاء وعلاجها باستخدام طرق العلاج النفسى» فى عيادات نفسية» حتى 
تصبح الشخصية سوية متمتعة بالصحة النفسية»وحتى يعيش الفرد فى أمن 
وسعادة». 


تاريخ علم النمس الحلاجى: 

الاضطرابات النفسية التى یعانی منها الإنسان ثديمة منذ فحر التاريخ. 

وقبل دشو ء علم النفس العلاجیى. کان مو قف الإإنسان من اللأاضطرابات 
النفسيةء وما يزال» ۳ طرفين: التقشسير من ناحية والعلاج من نا حه ری . 
(نعیم الرفاعی» .)٠۱۹۹ ٤‏ 

وفى العصور القديمةء كان الإأنسان فى آفريقيا واسيا ير جع أسباب 
الأاضطراب النفس إلى غضب الآلهةء ولذلك فإن العلاج يحتاج إلى 
طقوس دينية فى المعابد. وظهر ذلك فى ا-لعضارة المصرية» وا لحضارة 
البابلية» والحضارة الصينية. والحضارة الهندية. و کان الأاضطراتب النفسی 


+1 مفاهيم أساسية 


e E E 
العلاج يحتاج إلى تعاويذ لطردها.‎ 
وتمخصضت امضارة اليوانية عن تطور مؤداه أن سبب الأمراض العقلية‎ 
أخلاط الدم الأربعة «الدم والبلغم والصقراء والسوداء»ء ويستخدم فى‎ 
واستمرت هته الاتجاهات فى الحضارة الرومانية وأضيف تفقسير‎ 
الاضطرابات العقلية بالصدمات العاطفية مع التركيز فى العلاج على وضع‎ 
المريضس فی مڪان هادی ومعاملته بعطف.» واستخدام التمثيل التقسى‎ 
السرحى فى العلاج.‎ 
SE EGS N OM REE 
ارا التقسة وآتشئت ت مستشفيات عقلية فى القاهرة ودمشق‎ 6 
وفی وروا ار اوس سادت أفكار تأثير السحر والشعوذة‎ 
واستخدام الآغلال والقيود.‎ 
وتطور الحالء وتم التخلى عن استخدام الأغلال والقيود» وظهر تأثير‎ 
متطور فى فرنسا وانجلترا وآلمانيا والنمسا وسويسرا وروسيا وآمريکا.‎ 
وعبر القرن الثامن عشر والقرن التاسع عشر ومطلمع القرن العشرين»‎ 
تطور الاحهتمام بالاضطرابات النقسية. وکان من آهم ملامحه ما پلی: (تعيم‎ 
. (1۹٩ £ ٠. الرفاعی‎ 
٭ التر كيز على آثر العوامل الاجتماعية والنقسية فى تشوء الاضطرابات‎ 
النقسية وعلاجها.‎ 
ظهور مدرسة التحليل النفسى بنظريتها فى الشخصية وتفسيرها للمرض‎ # 
النفسى وطريقتها فى العلاج.‎ 


3 ظهور حركه القياس التقسى» ومعامل علم النقس» وأجهرْة القياس» 
والاختبارات النفسية. 


# ظهور حر كة القياس النقسى» ومعامل علم النقس» وأجهزة القياسء 
والأختبارات النقسية. 
# التطور فى تقديم خدمة القرد والحماعة. 
# تطور حر كة الصححة النقسية. 
# تطور الفكر التربوى ليشمل ضرورة الرعاية النفسيةء وحل المشكلات 
والاضصطرابات السلوكيةء والعناية بالمتخلفين عقليا وغيرهم من المعوقين 
والجانحين . 
وهحذاء فإن علم النقس العلاجى علم حديث» وهو لا يزال فى دور 
النمو والتطور » ولقد تأثر فى نشآته بمجالين هامين: 
# دراسة الاضطرابات النفسية والعقلية والتخلف العقلى. 
# دراسة الفروق الفردية وإنشاء الاختبارات النفسية لقياسها. 
ومر علم النقس العلاجى بمراحل متتالية قبل الحرب العالمية الثانية 
وأثناءها ويعدها. 
وبدآ علم التفس العلاجى فى ممارسات العا لحين النفسيين والآطباء 
الفرنسيين والالمان فى محاولاتهم لتصنيف الشذوذ العقلى» وفى دراسة 
الفروق الفردية فى انجلترا والولايات المتحدة . 
وقد اهتم علم النفس العلاجى فى آول الأمر بوضع وتطبيق الاختبارات 
العقلية الفردية لأغراض التشخيص . 
وفى الثلاثينات من القرن العشرين»ء حدث تحول عام فى اهتمامات 
المعالحين النفسيين وأو جه نشاطهم» وهی : 
٭ من الاهتمام الرئيسى بمشكلات ومعوقات الآطفال إلى مشكلات توافق 
الكبار. 
# من الاهتمام الشديد بقياس الذكاءء ونواحى العجز والاثار التی تحدث 
عنها فى القيام بالوظائف العقلية إلى الاهتمام بقياس سمات الشخصية 
والتوافق. 


۱۲ مقاهيم أساسية 


# من الاهتمام بتصتيف الشذوذ العقلى مع إبراز مهمة المعالح النقفسى 

كمطبق للاختبارات ومفسر لها إلى الأهتمام بالعلاج النقسى. (جوليان 

روتر» ۱۹۷۷). 

ويلخص عبد الستار إبراهيم )۱۹۹١(‏ آهم معالم تطور العلاج النفسى 
فیما یلی: 

# من العادج بالشعوذة إلى العلاج العضوى. 

# من العلاج العضوى إلى التحليل النفسى . 

# من التحليل النفسس إلى العلاج السلوكى. 

وفى العقدين الأخيرين من القرن العشرين» نضحت العديد من طرق 
العلاج النفسى وظهر العديد من الطرق التوفيقية والتركيبية فى العلاج 
النقسى» وتطورت مقررات علم النفس العلاجى وآأصبح تدريس علم 
التنفس العلاجى يحظى بالكثير من التطوير واستخدام آحدث الوسائل 
باستخدام الكمبيوتر»ء لتناسب إعداد التخصصين فى علم التفس العلاجیى 
للقرن الحادی والحعشرین. (جون سولر e۲اSu»‏ ۱۹۸۷ روبیرت وودوورٹ› 
«Woodworth & Sechrest ~ı J‏ 144۲(. 


وآخذ علم النقفس العلاجى اتجاها جديداً يتمثل فى «علم النفس العلاجى 
llتaiمg .Developmental Clinical Psychology J“‏ 

وتطورت برامجح دراسة علم النفس العلاجى فى الجامعات» وظهر ت 
العيادات النفسية المستقلة الى تمارس العلاج النفسى بطرق تتطور عاما بعد 
عام. و تقذمت البحوث العلمية التی تنشر فی الدوريات العلمية التخحصصبة 
فی علم النفس العلاجی. (حامد زهران»ء ۱۹۹۷١)۔‏ 

وتبشر البحوث والدراسات المبتكرة بمستقبل مشرق وتقدم ملموس فى 
علم النقفس العلاجى . ومن الابتكارات الحديدة استخدام الستتما فی 


مفاهيم أساسية ۳ 


اأققاومة والتخقف مسن الدفناعات ی عملية العلاج وآطلق عليه وليام 
هاس .Cinematherapy ail جîاعdl )144٥( a2‏ 


ویشیر میشیل آدمز ستیقکو ٥)fعا؟‏ - ول۸ )۱۹۹١(‏ إلى تعاظم 
الاستقاده من التطور التكنولوجى والتوافق مع التكنولوجيا الحديدة 
مع دخول القرن الحادى والعشرين فى مجتمح التكنولوجيا 
التق دم „hi - tech society‏ 


مسلمات فى علم النفس العلاجى: 

توجد مسلمات عديدة فى علم النفس العلاجى» ومن آهمها ما يلى: 

٭ السلوك يحركه داقع ويسعى ارشياع حاجة: وتنظم الدوافع والحاجات 
على شکل تدریج هرمی» وبعضها أقوى من الآخر » والبعض أولى 

٭ السلوك الإنسانى يتحدد بدوافع شعورية ولا شعورية: يركز رواد 
التحليل النفسى على الصراعات والدوافع اللا شعورية كعمليات 
افتراضيةء ويصف آخرون هذه العمليات بآنها عمليات غيبية» ويقضل 
رواد النظريات الحديثة الحديث عنها على المستوى الشعورى المدرك 
العحسوس. وعلاوة على ذلك فإن معظم المعالحين النفسيين يسلمون بأن 
السلوك الإأنسانى قد يتحدد بعمليات ليس الإإأنسان على وعى بها كلية. 

٭ السلوك آأنغاط متعددة: أساليب السلوك عموماً مكتسبة ومتعلمة من البيئة» 
ويؤكد رواد نظريات الشخصية والسلوكيون أن التفاعل قائم بين 
خصائص الكائن الإنسانى الوراثية والبيئية المكتسبة وعمليات التعلم. 

٭ يتصف السلوك بالاتساق والاطراد: يتميز السلوك الإنسانى بالاتسافق 
والاطراد فى الدوافع وأسالیب السلوك. وإشباع الدوافع والحاحات 
وهذا الاطراد فى السلوك هو الذى يسمح بالتنبؤ بسلوك الفرد المستقبل 
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فى ظروف مختلفة حيث يحاول المعالج النفسى آن يحدد الأساليب 
المطردة فى التفكير والاستحابات. 

د الشخصية تنظيم دينامى ثابت نسييا: يمكن النظر إلى الشخصية على آنها 
تنظيم ثابت تسبي للنواحى النفسية والحسمية التى تحدد سلوك الفرد 
وسلوب حیاته» وهی نتاج تقاعل دینامی للإمکانات الداخلبة _ التقسبة 
الأساسية مع العلاقات الإنسانية فى إطار اجتماعى . لذلك يجب النظر 
إلى الشخصية وإلى السلوك الذى يصدر عنها على آنها نتاج تقاعل 
الأجهزة المعختلمة أو نتاج الصراع المتفاعل ما بين القوى الذاتية من جهة 
وبين القوى الموضوعية من جهة آخرى ‏ والفرد المتوافق هو الذى 
یستطیع آن يحل صراعاته ویزیل توتراته ویشېع حاجاته بما يتلاءم مح 
الواقع . اما الفرد غير المتوافق فهو يلجا إلى حيل الدفاع اللاشعورية. 

+ الشخصية وحدة كلية: الشخصية وحدة كلية متحاملةء ولذلك فإن 
الأعراض الناصة بالمرض ليست معزل عن الشخصيةء ولكل عرض 
معنى وصلة وثيقة بحياة المريض النفسية» ولذلك فليست للأعراض فى 
المتهج العلاجى من دلالة آو معنى إلا بالرجوع لوحدة الشخصية فى 
صلتها بالعالمء والنظرة الكلينيكية لا تقتصر على قطاع سلوكى بعينه 
وإنغا تضع فى اعتبارها كافة الاستجابات التى تصدر عن الفرد ككل. 

الشخصية وحدة زمنية: ومعنى ذلك آن استحابات الشخصية لمو قف 
معين إغا تتضح فى ضوء تاريخ الفرد وحاضره وامجاهه للمستقبل ٠‏ 
ولذلك تعتبر دراسة الحالة من الأدوات الرئيسية التى تعين المعالج 
التنفسى على تشخيص وفهم حالة الفرد وعلاقته بالبيئة. (عطوف 
یاسین» ۰۱۹۸۱ فیصل عباس › ۱۹۸۳). 


المنهج العلاچی (الکلینیکی), 


يهدف المنهج العلاجى إلى مساعدة الفرد الملضطرب سلو كًا بصرف 
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النظر عن مجال الاضطراب. وسواء كان الفرد مريضًا بالحمى أو طفلاً 
لديه نوبة غضب أو طالبًاً متخلمًا دراسًا أو عامل یعانی من مشکلات 
مهنيةء فإن ا لحميع يبحثون عن العلاج الذى يحتاجون إليه والمساعدة فى حل 
العلاجى يعرفون أهدافهم » وهى: العلاج» ويعرفون متهجهم» وهو: المنهج 
العلاجی ۔ 

ومصطلح «کلینیکیى» مشتق من مصطلح یونانی یعنی 
«سريرى». وقد آخذ هذا الملصطلح معنى طبيا مع مرور الزمن» وأخذ معنى 
«عيادى». وعلى العموم فإن المتهج الكليتكى يتضمن فحص المريض» 
وتشخيیص حالته. وعلاجه سواء كان ذلك على السرير أو فى العيادة أو فی 

ويقصر البعض مصطلح «كليتيكى» - فى مقابل علمى - على الخبرة 
العلاجية التطبيقية الميدانية مقابل دراسة العلوم الاساسية اللازمة لهنة العلاج 
وعلى ذلك فإن طالب علم النقس العلاجى عليه آن يكتسب المعارف 
العلمية الأساسية والخبرة العلاجية اللازمة فى تدريبه. 
ميدان الطب وليس مطابقا له» على الرغم من اشتراك علم النتفس العلاجى 
أو العلاح التقسى فى عناصر كثيرة مع الطب النفسى ر٣اد1اءرء۴.‏ 

ويعتبر لينتر ويتيمر W¡1C11€1‏ ول من أنشاً عيادة زه نقفسية فى جامعة 
بنسيلفانيا بأمريكا فى أواخر القرن التاسع عشرء وبالتحديد سنة ٩۱۸۹ء‏ 
دراسة وفحص حالات كثيرة (حالة فى كل مرة) يمكن الخروح منها 


بتعميمات تكون الادة العلمية لعلم النفس العلاجى وهو بهذا يعتبر أن 
العيادة التفسية هى مكان بحث ودراسة وفحص وتشخيص وعلاج. 

ومع مرور الوقت تطور المنهج العلاجىء ولم يعد قاصراً فقط على 
التشخيص _ خاصة الأساليب اللإسقاطية۔ 
والمنهج الكلينيكى فى علم النفس العلاجى فى الوقت الحاضر يتضمن 
تطبیق میادی علم النفس وقوانینه ونظریاته وفنیاته حل مشكلات القرد 
علم النفس» وتظرياته الشخصية» والطب النفسى» والتحليل النقسى» وعلم 
الإتسانء وعلم الاجتماعء والتاريخ الطبيعی . 
تشکل کل حالة منھا شے شخصاً باکمله بقصد فهمه وعلاجه. 

(روبرت واطسون ٢٥یا ۰W‏ ۱١۱۹ء‏ فیصل عباس»› ۱۹۸۳). 


أهداف علم النفس العلاجیى؛ 
حدد المعالحون النفسيون آهداف علم النفس العلاجی فیما یلی: 

# عمو الشخصية: تنمو شخصية الفرد نموا مستمراً مما يتميز به من خصائص 
داتية ترجع لما يتعرض له القرد من عوامل وراثية وبيئية» وتعرض الفرد 
للمشكلات التی قد تعوق النمى النقسى . ویهدف العلاج إل مساعدة 
الفردفى كيفية حل هذه المشكلات أو ما قد يطراً منها فى حياته اليومية. 

# التوافق النفسى: وهوتوافق الفرد مع نفسه ومع الآخرين شخصيًا ومهنْيًا 
وزواجيًا وأسريًا واجتماعيًا وانقعالبًا. 

#د الصحة النقسية وتم ذلك فى محقيق الصحة النفسية للفرد والمجتمع. 
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مجالات ملم النفس العلاجى؛ 
لعلم التفس العلاجى مجالات ثلاثة رئيسية هى: 

# الدراسة النظرية: وتشتمل على دراسة الشخصيةء والأمراض النفسية 
والعقليةء واضطرابات السلوك» والعلاج اللقسى . 

# الدراسة العطيقية: وتشتمل على دراسة الحالة وتاريخها وإجراء 
الاختبارات التشخيصية » وعملية العلاج. 

د العيادة النقسية: وتشتمل على › تنظيمهاء والهيئة الى تعمل بهاء 
وإجراءات العمل› وأخلاقیات العمل. (مصطفی فھمی (14A 1Y-‏ 


علم النفس الحلاجى والعلوم المنصله يه: 
يأخذ علم التقس العلاجى من عدد من العلوم ويعطيهاء وذلك على 

2 لط Medicine:‏ 
يهتم الطب بدراسة الأمراض وعلاجها » ويعتبر الطب من آوثق العلوم 
المتصلة بعلم النتفس العلاجى › حیٹ يصاحب الأعراض الحسمية سوڪ 
توافق لدى الفرد. فالقرد المصاب بأمراض جسمية فى العادة يعانى من 
اضطرابات تفسية مصاحة لأمرض الحسمى .ومن أمثلة ذلك حالت 
أمراض الجهاز العصبى التى تظهر فى شكل سلوك مضطرب للمريض. 
ومن أبرز ما يشترك فيه العلاح النفسى والطب الاضطرابات النفسية 
klفanwnzة Psychosomatic Disorders‏ . 

الطب التقسى : رآ)iaطFsyc‏ 
يشترك علم النفس العلاجى والطب النقسى فى دراسة سلوك الإنسان 
غير السوى مثل الأمراض العصابية أو الأمراض الذهانية. والطبيب 
النقسى واحد من فريق العلاح النقسى. 


# التوجيه والإرشاد النفسى: 
Psychological Guidance & Counselling‏ 
توجد علاقة قوية بين مجال التوجيه والإرشاد وبين علم آ لنفس 
الاج ود ك دران وار وی و هة هن 
الاختبارات والمقاييس الشاملةء وذلك لتحديد وتوجيه حالات التاهيل 
المهتى» والمرضى النفسيين » وضعاف العقول. 


شكل (۲) علم النفس العلاجى والعلوم المتصلة به 


الخدaa‏ الجتمlعa4 Social Work:‏ 
وتسهم فى ميدان العلاج النقسى كما فى التربية الاجتماعية للجاتحين 
ودراسة حالاتهم اجتماعيّاء وأسرياء ومهنيًاء والمشاركة فى التوجيه 
والإإرشاد النفسى» والعلاج الجماعى والاجتماعى» والأخصائیى 

الاجتماعى عضو فى فريق العلاح النفسى . 
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چ علم الصسحة التفa‏ : Mental Hygiene‏ 
وهومن العلوم الآساسية التى يقوم عليها علم التفس العلاجى . فعلم 
الصححة النقسية هو الدراسة العلمية للصحة النفسية وعملية التوافق 
التفسى والمشكلات والاضطرابات والأمراض النقسية › والوقاية منهاء 
وعلاجها۔ 

٭ إرشاد الصحة النقan: Mental Health Counselling‏ 
إرشاد الصحة النقسية هو إرشاد موجه علاجياء لتحقيق أفضل مستوى 
من التوافق والصحة النفسيةء عن طريق النمو النفسى السوى» والوقاية 
من الاضطرابات النفسية واستخدام طرق العلاج النقسى. (حامد 
زهران٠۱۹۹۸).وهكذاء‏ فإن إرشاد الصحة التقسية يعبر عن الصفة 
المزدوجة والاتصال بين الإرشاد التقسى والصحة النفسيةء التى يمكن 
تحقيقها بطرق الإرشاد والعلاج النقسى معا. (بیتر شرارs «Sherrard‏ 
4 (. 


2 مجالات علم النقس الأخرى: 
باعتبار علم التقس العلاجى أحد مجالات علم النفس التطبيقى فإته فى 
واقع الأمر يفيد من كافة مجالات علم النفس الأخرى مثل : علم النقفس 
العام وعلم النفس المرضى.» وعلم النقس التعليمى» وعلم التفس 
الفسيولوجى» وعلم نفس النموء وعلم النقس الاجتماعى» وعلم نفس 
غير العاديين» وعلم نفس الشخصيةء والقياس النفسى» وعلم النفس 
العسكرى » وعلم النقس الجتائى. 

3 علوم أخری: 
وبالإضافة إلى ما سبقء يفيد علم النفس العلانجى من علوم أخرى مثل: 
علم الاجتماع» وعلم الإنسانء وعلم الأحياء. ويفيد علم التفس 
العلاجى أيضا من العلوم الدينية والقانونية. 
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يحوت ودراسات عريية فى علم النمس العلاجی: 
فيما يلى بعض البحوث والدراسات العربية التى تمت فى مجال علم 

النقس العلاجى: 

- إجلال سرى(۱۹۸۲) التوافق النفسى لدى المدرسات المتزوجات 
والمطلقات وعلاقته ببعض مظاهر الشخصية. 
الختلفة فى التعليم اللإعدادى والثانوى. 

- إجلال سرى )۱۹۹١(‏ التوافق المهنى والزواجى لعضوات هيئة التدريس 
با لحامعة. 

- آمينة مختار )۱۹۸١(‏ دراسة فاعلية البرنامج السلوكى السريع لتقبل 
الطقل للمدرسة. 

- آمينة مختار (۱۹۹۳) مدى فاعلية طريقتين من الطرق السلوكية فى 
التغلب على الاكتتاب عند المراهقين. 

- بثينة مصطفى زيور (۱۹۷۹4) صورة الجسم : دراسة فى التحليل النفسى 
لصورة الجسم لدى الأطقال العصابيين ياستخدام آدوات البحث 
الکلينيكى . 

- جمال ماضى آبو العزايم )۱۹۷١(‏ تجربة المعسكرات فى علاح الأمراض 
التقسية. 


- حامد زهران )۱۹۷١(‏ مقهوم الذات الخاص قى التوجيه والعلاج 
التفسى . 

- حامد زهران (۱۹۷۳) الوقاية من المرض التقسى . 

- حامد زهران )۱۹۷١(‏ العلاج التقسى الديتى. 

- حامد زهران )۱۹۷١(‏ دليل فحص ودراسة الحالة فى الإرشاد والعلاج 
النقسى. 
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- حامد زهران (۱۹۷۷) مقدمة فى الإرشاد والعلاج النقسى وآثرها فى 
الإأرشاد والعلاج: دراسة كليتيكية. 

- حامدزهران( ٠١‏ ۱۹۸) العلاج النفسى التربوى للأطفال. 

- حامد زهران )۱۹۸٩٦(‏ العلاج بالموسيقى» دراسة استطلاعية» ودعوة 
للبحث والتطبيق. 

- حامد زهران (۱۹۸۸) الوقایة فى محال الاإدمان. 

- حسام عزب (۱۹۷۸) العلاج السلوكى الحديث. 

- حسام عرزب )۱۹۸٠(‏ دور العلاح السلو كى فى تعديل سلوك الأطقال. 

- حسين عبد القادر )۱۹۷٤(‏ القصام : بحث فى العلاقة بالموضوع كما 
تظهر فى السيكودراما. 

- سامى ملحم (۱۹۸۷) دراسة لاستخدام الرسم فى علاج الاضطرابات 
السلوكية لدى الأطفال. 

- سامى هاشم (۱۹۸۹) الاتجاه نحو طلب المساعدة النقسية: دراسة على 
طلاب وطالبات الحامعة والمرحلة الثانوية. 

- سامية ز كى (۱۹۷۹4) التشخيص الفارق بين العصابيين والذهانيين 
والأسوياء باختبارات التذكر. 

- سامية القطان ( )۱۹۸٠‏ كيف تقوم بالدراسة الكلينيكية. 

- سامية القطان )۱۹۸١(‏ آمثلة كلينيكية من الواقع المصرى. 

- سعيد عيد ٤(‏ ۱۹۷) موقف التحليل التقسى من قضايا علم الاجتماع 
المعاصر. 

- سهير كامل على )۱۹۸١(‏ دراسة كلينيكية متعمقة فى شخصية المحقوقين 
من الحتسين باستخدام متهح دراسة االة. 

- سيد صبحى )١۹۷٠٨(‏ العلاح العائلى من آحدث طرائق العلاج النفسى. 

- سید صبحی (۱۹۷۸) علاح الاتجاهات كأسلوب للعلاج النفسى. 

¬ سيد صبحى (۱۹۷۸) التوافق النقفسى للمراهق والمراهقة فى(واحة 


الباويطى) وعلاقته بسلوكه الاجتماعى: دراسة تجريبية كليتيكية. 
- صفاء غازى (۱۹۹۲) فاعلية العلاج الجماعى (السيكودراما) والممارسة 


السلبية لعلاج اللجلجة. 
- صقوت فرج )۱۹۸١(‏ أيعاد الشخصية وا لخصائص الكلينيكية فى مفهوم 
الذات. 


- عايدة عبد الحميد )۱۹۹٠١(‏ العلاج بالفن مدخل نفسى وتنموى لرعياة 
الطقل المتخلف عقليا: دراسة حالات. 

- عبد الباسط خضر )۱۹۹١(‏ دراسة قاعلية أسلوبى اللعب الحماعى الموجه 
والسیکودراما فی علاج مخاوف الأطفال فى المدرسة. 

- عبد الباسط خضر )۱۹۹١(‏ دراسة لمخاوف الأطقال من المدرسةء أسبابها 
وإرشاد الآباء لعلاجها: دراسة سيكومترية كلينيكية. 

- عبد الرحمن سليمان (۱۹۹۳) الإضعاف - التضاؤل التدريحى كقتية 
سلو كية مقترحة لعلاج المخاوف المرضية وبعض الاضطرابات السلو كية. 

- عبد الرقيب البحيرى )۱۹۸١(‏ تشخيص القلق باستخدام اختبار 
رورشاخ. 

- عبد الرقيب البحيرى )۱۹۸١(‏ الشخصية التنرجسية: دراسة فى ضوء 
التحليل النفسى. 

- عبد الستار إبراهيم (۱۹۸۷) التخطيط الكلينيكى لبرامج العلاح النفسى 
السلوكى وتنقيذها بين جماعات صغيرة من الرضى. 

- عبد الصيور سعدان )۱۹۸٠١(‏ آثر ممارسة اتجاه العلاج الأسرى فى التوافق 
الشخصى والاجتماعى للأطفال المودعين بالأسر البديلة. 

- عبد اللطيف عمارة )۱۹۸١(‏ العلاج العقلانى الانقعالى لبعض الأقكار 
الخرافية لدى عينة من طلبة الحامعة. 

- عزيزة السيد )۱۹۸١(‏ آغاط القيم الدينية لدى عينة من الشابات 
الملسلمات وعلاقتها بأساليب تنشتتهن وتوافقهن النقسى. 
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- على السيد سليمان (۱۹۸۹) مدى تاثير العلاج النفسى الجمعى غير 
اموجه على مجموعة من طلاب الجامعة الذين يعانون من بعض 
الأضطرابات التقسية: دراسة كلينيكية. 

- فؤاد حامد الموافى (۱۹۹۲) فاعلية العلاج عممارسة الآلعاب الرياضية 
الصغيرة فى خقض مستوى الحجل فى إطار تغيير وتشبيت مجموعة 
اللعب: دراسة جريبية. 

- فاد حامد الموافقى (۱۹۹۳) فعالية التعرف المعرفى فى تعديل الاتجاه تحو 
امرض النفسى فى إطار متغير سلوب التعرض: دراسة تجريبية. 

- فؤاد حامد الموافى (۱۹۹۳) أثر بمارسة (الآاسترخاء - الحخيل) على قلق 
الامتحان الشقهى والأداء الآكاديمى وعلاقته بعدد وسلوب الحلسات 
العلاجية: دراسة جريبية. 

- فاروق أبو عوف (۱۹۸۲) رهاب المدرسة: العوامل المؤدية لظهوره» 
وآساليب علاجه»ء والتخلص منه. 

- فيوليت فؤاد (۱۹۷۳) دراسة تحليلية لأحلام اليقظة لدى المراهقات 
وعلاقتها بحاجاتهن النقسية ومشكلاتهن الاتفعالية. 

- فيوليت فؤاد (۱۹۹۲) مدى فاعلية برنامة لتعديل سلوك الأطفال 
المتخلفين عقليا والمصابين بأعراض داون من فئة القابلين للتعلم. 

- كريمة خطاب(۹۸۳١)‏ المشكلات التوافقية لأطفال ا لحضانة: دراسة فى 
التحليل النفسى ۔ 

- كوثر رزق )۱۹۹١(‏ دراسة مقارنة فى فاعلية برنامج لعلاج القبول 
اللاإرادى لدى محموعتين من الأطفال. 

- لوسيل لويس )۱۹۸٤(‏ استخدام بعض الأساليب الحديثة (اللعبةق 
والسيكودراما) فى تدريس اللغة الفرنسية وآثرها على التحصيل 
والتوافق النقسى للأطفال. 

- ماهر الهوارى )۱۹۷١(‏ دراسة تجريبية مقارنة لديناميات تعيين الذات 
وصورة الجسم فى فئات كلينيكية مختلفة. 


4 مفاهيم أساسية 


- محدی حسن محمود وآحمد خیری حافظ (۱۹۸۹) آثر العلاج التفسیى 
الجماعى فى تخفيض القلق والسلول العدوانى وازدياد الثقة بالنقس 
وقوة الأتا لدى جماعة عصابية: دراسة جريبية. 

- مجدی حسن محمود وأحمد خیری حافظ )۱۹۹١(‏ آثر العلاج النقفسى 
الجماعى فى ازدياد تأكيد الذات وتقديرها وانخقاض الشعور بالذنب 
وانعدام الطمآنينة الانقعالية لدى جماعة عصابية: دراسة تجريبية. 

- محمد الشيح )۱۹۸٩١(‏ اثر العلاج العقلانى الاتقعالى والتحصين المنهھحیى 
فى تخقيف قلق الامتحان. 

- محمد الشيخ )۱۹۹١۰(‏ آثر العلاج العقلاتى الاتقعالى والتحصين المتنهحى 
قى تخفيف قلق الاأمتحان. 

- محمد الشيخ )٠۹۹١(‏ الأفكار اللاعقلانية لدى الأمريكيين والأردنيين 
والمصريين: دراسة عبر شقافية فى ضوء نظرية إليس للعلاج العقلانى 
الانفعالى. 

- محمد الشيخ )۱۹۹١(‏ آثر العلاج بالواقع فى تعديل مفهوم الذات لدى 

- محمد شعلان )۱۹۷٠١(‏ الكم والكيف فى علاج الأمراض النفسية. 

- محمد محمد بیومی حلیل (۱۹۸۹) علاج انحراف الشباب من منظور 
إسلامی . 

- محمود إبراهيم فرج (۱۹۹۲) فاعلية العلاج العقلانى الانفعالى فى حل 
مشكلات المراهقة. 

- نيبيل حافظ (۱۹۸۲) مدى فاعلية العلاج الجشتالتى فى تخقيف القلق 
لدی طلاتب لمر حلة الثانوية. 

- تبيل حافظ )۱۹۸١(‏ جربة فى المعسكرات العلاجية. 

- هدى برادة وحامد زهران ٤(‏ ۱۹۷) التأخر الدراسى: دراسة كليتيكية 
لأسبابه فى البيئة المصرية. 


مقاهيم أساسية ۲۵ 


المجلات العلمية الدورية العا ية المتخصصة فى علم النفس العلاجى؛ 
من المحلات العلمة الذدورية العالية المخخصصة فى العلاج النفسى وبحوته ما يلى: 


- Academic Therapy. 

- American Collective Therapy Journal. 

- American Journal of Art Therapy. 

- American Joumal of Psychotherapy. 

-Annals of Clinical Research. 

¬ Art Psychotherapy. 

- Arts in Psychotherapy. 

- Art Therapy. 

- Behavior Modification. 

- Behavior Modification Monographs. 

- British Journal of Social and Clinical Psychology. 
- Bulletin of Art Therapy. 

~ Bulletin of the British Association of Psychotherapists. 
- Clinical Psychologist. 

- Chinical Science. 

- Clinical Social Work Journal. 

- Cognitive Therapy and Research. 

- Current Therapertic Research. 

- Developmental Clinical Psychology & Psychiatry. 
- Etudes Psychotherapiques. 

- Indian Journal of Clinical Psychology. 

- Journal of Behavioral Analysis and Modification. 
- Journal of Child Psychotherapy. 

- Journal of Chinical Child Psychology. 

- Journal of Clinical Experimental Psyhopathology. 
- Journal of Clinical Psychology. 

- Journal of Consuling and Clinical Psychology. 

- Journal of Primal Therapy. 

- Journal of Sex and Marital Therapy. 

- Mullivarlate Experimental Clinical Research. 

- Music Therapy Perspectives. 

- Praxis Psychotherapie. 

- Psychotherapy :Theory . Research and Practice. 

- Radicùl Therapist. 

- Voices: Joumal of the American Academy of Psychotherapists. 
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الصحة النقسبة ¥ 


الفصلالثانى 


الصحة النفسية ' ' 
MENTAL HEALTH‏ 
تعربف الصجة النمسية: 
أورد المؤلفون تعريفات للصحة التقسية | 
نذ کر منھا ما پلی : ) 


¥ هى التوافق التام آوالتکامل بين الوظائف 
التفسية المختلفةء مع القدرة على مواجهة 
الأزمات النفسية العادية التى تطرا عادة 
على الإنسانء ومح الشعور الإيجابى 


بالسعادة والكقاىة۔ E‏ 

ّ شکل (۳) 

(عبد العزیز القوصی › .)۱۹٦۲‏ عبدالعزيز القوصى رائد الصحة النفسية 
٭# هى حالة تكامل طاقات الفرد المعختلفة 
عا يۆدى إلى حسن استتثماره لها 


وغا يؤدى إلى تحقيق وجوده - آى تحقيق إنساتيته . (عبدالسلام عبد 
الغقار» .)١۹۷٦‏ 

# هى توافق الفرد توافقًا سليمًا للحياةء والتعايش مع الآخرين» والشعور 
بالسعادة والراحة النفسية م تسه ومح الآخرين. (محمد خلرقة بر کاٿت. 
(AYA‏ 

# هى المهارة فى تكوين علاقات شخصية - اجتماعية فعالة » والدخول فى 

# هى حالة دائمة نسبياء يكون فيها القرد متوافقًا نفسيا مع نفسه ومع بيئته 
ويشعر فيها بالسعادة مع نفسه» ومع الآخرین» ویكون قادرا على تحقيق 


ذاته» واستغلال قدراته وإمکاناته» ويكون قادرا على مواجهة مطالب 

الحياة » وتكون شخصيته سوية» ویکون سلو که عاديا بحیث یعیش فی 

سلامة وسلام ( حامد زهران» (۱۹۹۷). 

وتعرف المؤلفة الصحة النفسية بآنها: «حالة يكون فيها الفرد محرافقًا 
نقسياء ويشعر بالسعادة والكفاية والراحة النفسية» ويكوت قادرا على تحقيق 
ذاته واستغلال فدراته واستثمار طاقاته» ویکون قادرا على مواجهة مطالب 
الحياة وإدارة الآزمات النقسية»ء وتكون شخصيته سوية متكاملةء ويكونت 


سلو که عادیًا.» 
مظاهرالصحة النمسية؛ 
من آهم مظاهر الصحة النفسية ما يلى: 


# السوية: وهى التمة بالسلوك العادى المعيارى» أى المقبول والمالوف 
والغالب على حياة غالة الناس فى المجتمع. 

2 التوافق: ويتصمن التوافق الشخصی) والرضاعن النفقس والاتزان 
الانقعالى. والتواقی الاجتماعیى. والىزواجى› والاسری› والمدرسی› 
والمهنى . 

# السعادة: وتتضمن الشعور بالسعادة مع النفس ومع الآخرين» والتكامل 
الاجتماعى والصداقات الاجتماعية. 

# التكامل: ويقصد به التكامل النتفسى الذى يكفله تكامل الشخصية وظيفًا 
ودینامًاء وتکامل الدوافح النقسية. 

3 غقیقی الذات: ويتصمن فهم الذات. ومعرفة القدرات. وتقدير الذانت 
وتقبلهاء ووضع أهداف ومستويات تطلع وفلسفة حياة يمکن حقيقها فى 


وة . 


الصحة النفسية ۲۹ 


+ مواجهة مطالب الياة: ويتضمن ذلك مواجهة الواقع»› ومواجهة مواقف 
الحياة اليومية والمشكلاث وحلهاء و تحمل المسئولية الاجتماعية في مجال 
الأسرة والعمل والعلاقات الاجتماعية. 

± القاعلية: وتتضمن السلوك الموجه نحو حل المشكلات وتخفيف 
الضغوط عن طريق المواجهة المباشرة مصدر هذه المشسكلات وتلك 
الضغوط. 

+ الكقاءة: وتتضمن استخدام الطاقة فى وقتها من غير تبديد هود 
القردء وهو من الواقعية بدرجة تمكنه من تخطى العقبات» وبلوغ 


الأهداف. 
× اللاءمة: وتعنى ملاءمة الأفكار والمشاعر والتصرفات فى الواقف 
المختلفة. 


# الرونة : وتتضمن القدرة على التوافق والتعديل لمواجهة الصراع 
والإحباط» وذلك لحل المشكلات بدلا من تجميدها على النظم القديمة 
والرغبة فى التعلم وفى التغيير والتبجريب. 
(حامد زهران ۰۱۹۹۷ ریتشارد سوین » ۱۹۷۹ مصطفى الشرقارى › 
۳ء فیصل الزرادء .)۱۹۸٤‏ 
الصجة النمسية والدين: 
ما لا شك فيه أن الدين الإسلامى قد جاء لمصلحة بنى البشر وإنقادا لهم 
يما كانوا يتخبطون فيه من فساد فى العمقيدة وآمراض فى النفوس 
والأجساد» ومعضلات اقتصادية واجتماعية» وحروب لا تبقی ولا تذر. 
وجاء هذا الدين خامة للاديان السماوية التى جاءت من قبلهء جاء للناس 
کافة کدین عالی وإنسانى. 
والإسلام هو خاتم الرسالات» ولذلك کان لابد أن يكون شاملا يتناول 
الإنسان ضی کلیته وفی مجتمعه وفی سوائه ومرضه»ء یتناوله فی ملاقته 
بخالقه وما تقتضيه تلك العلاقة من عبادة للخالق وتقربًا إليه وطلب العون 
منه عند الشدة. 


والصحة النقسية على أساس النظرة الإإسلامية للإنسان تؤكد آهمية أن 
يعيش الإنسان على فطرته فى قرب من الله > وسلام مع الناس › وسلام 
وسلامة مع النفس» ونجاح فى الحياة. وهذا المفهوم يرتبط أساسًا بديننا 
ا لحنيف وثقافتنا العربية الإأسلاميةء وهو فى تقس الوقت ذو طابع يشمل 
أبعاد الإأنسان الروحية والنفسية والحيوية والاجتماعية .( محمد عودة وكمال 
مرسی» ٤‏ ۱۹۸)۔ 

وفيما يرى أبو حامد الغزالى عن الصحة التفسية فى رأى الدين: آن 
السواء والصحة النقسية مرجعهما إلى التقوى والورع والخشية ونقاء 
السريرة. 

ولقد بين علماء الدين السلول النقسى السوى مقتدين بكتاب الله وسنة 
رسولهء وأوضحوا حقيقة النقس وأقسامهاء وخصائصها » وأوضاعها 
وصقاتهاء والأمراض التى تصيبها مثل : العجب والغرور والطمع والشره 
والرياء. 

ولقد تزل القرآن الكريم لهداية الناس جميعا ولدعوتهم إلى العقيدة 
والتوحيد ولتعليم قيم وأساليب جديدة لإرشادهم إلى السلوك السوى 
الذى فيه صلاح الإنسان وخير المجتمع» ولتوجيههم إلى الطرق الصحيحة 
لتربية التفس وتنشئتها تنشئة سليمة تؤدى إلى بلو غ الصحة النفسية والتوافق 
النفسى للإنسان. ويقول الل تعالى فى ذلك : ظطيا أبها الناس قد جاءتكم موعظة 
من ربكم وشقاء لما فى الصدور وهدى ورحمة للْمرّمنين). وقول تعالی : ...قل 
هو للُذین آمتوا هدى وشقاء. ..& . 

ومن المنظور الديتنى» نرى آن الصحة النفسية آساسها سلامة العقيدة 
وسلامة النفس والحسد من الأمراض والانحرافات والأهواء وسلامة 
العلاقات الاأجتماعية بين القرد والحماعة . 

وتحتل الصحة النفسية للفرد مكان الصدارة باعتبار أنها تشكل مصلحة 
رئيسية للفرد. والمتتيع لموضوع الصحة النفسية فى مصادر الدين الإسلامى 


الصححة النقسية ۳1 


يجد الشروط التى يجب توافرهالتحقيق الصحة النقسيةء ونذكر 

متھا ما یلی: 

# اللإيمان بالله وملائكته وكتبه ورسله واليوم الآخرء وقضائه وقدره: 
فالصحة النفسية تتطلب سواء العقيدة الإيمانية وتعنى الشعور بالأمن 
بعد الحوف » وسعة الرزق » والاستخلاف فى الآرض ٠»‏ والحياة الطيية» 
وأخيرا تعنى الصحة النفسية الاطمئنان على حسن الختام والقوز برضى 
الله. 

# سلامة القلب من أمراض الشبهة والشك» وآمراض الشهوة والغى: فعدم 
سلامة القلب تؤدى إلى اختلال العقيدة اللإإيمانية » وآمراض الشهوة 
والغى تحول فطرة الإنسان الخيرة إلى الحيوانية التى لا تعرف كيف 
تضبط غرائزها ولا كيف تشبع ا لحاجات. 

# عدم الخضوع لمطالب النفس الأمارة بالسوء أو طالب النقس اللوامة 
المغالية : فالنفس الأمارة بالسوءتدفع بصاحبها إلى طريق الشر حيث 
الكفر والإلحاد والقتل والربا وأكل مال اليتيم وشرب الخمر والزنا 
والقعود عن الجهاد.. إلخ» فينحرف الإنسان عن جانب الصواب» أما 
النقس اللوامة المغالية » فمهمتها اللوم العتيف لصاحبهاء وتهديده 
بالعقاب » ودفعه للانتقام من نفسه على ما ارتکبه من معاصی وتخویقه 
حتی یفقد آمنه فلا یجد له ملجاً ویعیش ینتظر قضاءه. 

# سلامة الجسم من الأمراض وقوته : فالمؤمن القوى السليم خير من المؤمن 


الضعيف المريض. 
# سلامة النفس من الهم والحزن والعجز والكسل والحجبن والبخل وغلية 
الدين وقهر الرجال. 


2 التمتع بعلاقات اجتماعية سليمة وتحمل المسئولية الاجتماعيةء واحترام 
إرادة الحماعةء والاالتزام بما تتقق عليه » والشعور بآمال والام الحماعة» 
ومشاركتها آفراحها وآتراحها. 


# حسن الخلق: هوأن يتعامل القرد مع الله ومع نقسه ومع الناس معاملة 
سحىسسنة) وحتی ینمو الفرد ككل متکامل بأبعاده الأساسية وهى :الحسمية 
والعقلية والاجتماعية والانفعالية. (محمدعودة وكمال مرسی)› «4A4‏ 
تاهد الخراشی» ۰۱۹۸۷ کمال إبراحیم مرسی » ۱۹۸۸). 


معاديرالصحة النمسية: 
للصحة النفسية معايير منها ما يلى: 

# المعيار المثالى: هو المبالغة فى التقدير ورفع الشأن عا يقرب من الكمالء 
واعتبار السوية هى المخال. 

٭ العيار الذاقى: هو السلوك السوى الذى يحقق للقرد الشعور بالارتياح 
والتخقف من توتراته» ويحرره من صراعه وقلقه» ويشعره بالكقاءة 
والجديةء ويمكنه من حقيق أهدافه وإشباع حاجاته» ويساعده على 
التوافق الحيد مع نقسه ومع الآخرينء ويوصله إلى التكامل بين جوانب 
شخصیتهء واتساق بین مشاعره وآفکاره» وبين آقواله وآفعاله. ویمتاز 
المعيار الذاتى بسهولة تطبيقه وشيوعه بين آفراد المجتمع» فكل فرد يصف 
سلو كه فى ضوء إطاره المرجعى. 

× المعيار الاجتماعى: هوكل سلوك يقوم على احترام العقائد الدينية والقيم 
والميادئ والعادات والتقاليد التى تعمل على تعاسك واستقرار آفراد 
المجتمع. 

+ المعيار الإحصائى: هو تكرار السلوك وانتشاره وشيوعه بين آفراد المجتمع 
بشکل واضح. 

# المعيار الإسلامى: هو السلوك الذى يقوم على عمل الواجب ابتغاء 
مرضاة الله تعالىء وإجتناب العحرمات أو الكروهات خوفا من سخط 
الله. يقول الله تعالى: #وأما من خاف مقام ربه ونهى التفس عن الهوى ي فإن 
الجنة هى المأوى# (النازعات: .)٤١١٤٠١‏ 


الترافق النفسى ۳۳ 


المصل الثالث 
التو اضق الخفسى 
PSYCHOLOGICAL ADJUSTMENT‏ 


التوافق النقفسى هو جوهر الصحة النقسية وهدف العلاج النفسى» ففى 
مقدمة التعريقات. 


تعريف التوافق النصسى؛ 

التوافق النفسى هو عملية ديتامية مستمرة » يحاول فيها الفرد تعديل ما 
يمکن تعديله فى سلوكه وفى بيه (الطبيعية والاجتماعية) وتقبل ما لا 
يمكن تعديله فيهماء حتى تحدث حالة من التوازن والتوفيق بينه وبين البيئة 
تتضمن إشباع معظم حاجاته الداخليةء ومقابلة غلب متطلبات بيئته 
الخارجية .(إجلال سری»› ۱۹۸۲). 


التوافق| 1 لنفسی کعملیه؛: 

للترافق النفسى وجهان» وهما وجهان لعملة وأاحدة: التوافق النفسى 
كعمليةء والتوافق النفسى كحالة. 

والتوافق النقفسى كعملية تتضمن سلوب التوافق وطريقته» ويقوم الفرد 
فعلاً معدلأفى نقفسه وفى بيئته ما يمكن تعديله» بهدف الوصول إلى حالة 
التوافقء وهو يعبر عن إيجابية الفرد وفاعليته . ونما يؤّكد هذه الوجهة آن 
بعض العلماء ينظرون إلى التوافق كإخجاز (حسن/ ردىء)ء ويتحدثون عن 
العمليات التوافقية كمثل تلك التى يقوم بها الفرد للتوفيق بين حاجاته 
الداخلية ومطالب بيئته الخارجية . فالىقرد حين يشعر بصراع بين الجانبين. 


4 التوافق النفسى 


يحاول حله بطرق شتى منها: تعديل آو كف حاجاته الداخليةء أومحاولة 
تعديل أو كف مطالب البيئة. وهكذا يمكن مقارنة الأفراد على ساس 
الكفاءة التوافقية. 

والتوافق عملية ديشامية إيجابية تظهر قى المحصلة النهائية لتفاعل القوى 
الذاتية (الفطرية والمكتسبة) والقوى البيئية (الطبيعية. والاجتماعية). وأثناء 
عملية التوافق قد يكون التعديل والتغير متبادلا بين القرد والبيئة فى العلاقة 
بينهماء أو قد يكون من جاتب واحد» ويكون إلى الأحسن بقدر الإمكان . 

والتوافق عملية مستمرة مدى الحياةق لاتتم مرة واحدة بصقة نهائيةء بل 
تستمر طول الحياة التى تتضمن سلسلة من الحاجات المحغيرة لإشباعها 
والصراعات المتجددة لحلهاء والتواترات المتكر رة اخفضها. 

والتوافق عملية كلية تشير إلى علاقة الإنسان من حيث هو كائن وبكليته 
مع البيئةء وليس للتوافق كخاصية لهذه العلاقة الكلية آن يصدق على 
مجال جزئی من مجالات الحياة. 

والتوافق عملية تتحضمن تعديل السلوك لواجهة المواقف الحديدة › 
والقدرة على الاستجابات المتنوعة التى تلائم هذه المواقف. (ريتشارد 
لازاروس .)4۹71٩۹ aza r0s‏ 


التوافق النمسى كجالة؛ 

ويقصد به التوافق النفسى كحالة من التوازن والاستقراروالتكامل 
النفسى والحسمى والاجتماعى الأفضل. والتى يصل إليها الفرد الذى يقوم 
بعملية التوافق. أى آنه يصبح فى حالة توافق تظهر آثارها فى سلو كه الذى 
يدل على شعوره بالأمن الشخصى والاجتماعىء وهى حالة نسبية شتت 
نهاتية » لآن كلا من القرد وبيئته فى حالة تغير دائم. 

والتوافق حالة نسبية.ء قيكون الشخص متوافقًا آحيائًاء وغير متوافق أحيانًا 
آخری خلال فترات حیاته.۔ 


التوافق التفسى ۳0 


ويمكن الاأسحدلال على حالة التوافق النفسى من خلال :التوازن 
والتوفيق بين الرغبات المتصارعة داخل الشخص,» والشعور بإشباع الحاجات 
والضبط الذاتى وحمل المسئولية الشخصية والاجتماعية » والتقبل 
الاجتماعى والقدرة على تكوين علاقات متوافقة مع الآخرين» والصحة 
الجسمية » والكقاءة فى العمل» وتوفير قدر من الرضاء والراحة النفسية » 
وهذه هى خصائص الشخصية المتوافقة . وهكذا فإن عملية التوافق تسبق 
حالة التوافق وتۆدی إليها. (ریتشارد لازاروس us‏ ة2ة1» ۹٦1۹ء‏ عباس 
عوض › ۱۹۷۷)۔ 


متصل النوافق النعسى: 

يتحرك القرد فى توافقه النقسى على متصل واحد نهايته العظمى تام 
التوافق ( وهذاغير موجود)ء ونهايته الدنيا عدم التوافق»ء وهوعجرز القغرد 
ا ا ا ا فر جو وين الطرت ر رن جين الوافي 
أو سوء التوافق» وهكذا يكون الفرق بين حسن التوافق وسوء التوافق فرقًا 
فى الدرجة وليس فى النوع. 

وما من فرد إلا ولديه مقومات التوافق النقسى ومعوقاته» وهو يسعى 
دائما لتحقيق التوافق النسبى لولا آن تعترضه معوقات التوافق فيجرفه تيار 
سو ءالتوافق». 

وسوء التواقق هو: فشل الفرد فی تحقیق توافق سوی ناجح » ویتمثل فی 
نقص فهمه لذاتهء وحرمانه من إشباع حاجاته» ونقص قدرته على حقيق 
مطالب بيئته» وشعوره بالإحباط والتوترء وتهديد الذات حين يقشل فى 
حل مشکلاته ومواجهتها أويعجز عن تقبلهاء أو يجنح إلى آساليب شاذة من 
السلوك إذا تعذر عليه حلها عا یۆدی إلى القلق . (إجلال سریء .)١۱۹۸۲‏ 


أيعاد التوافق النفسى: 
التوافق التغسى متعدد الأبعاد. وأهم آبعاده ما يلى: 


ج التوافق التفسى 


التوافق الشخصى: ويتضمن السعادة مع النتفس والثقة بها » والرضا عنهاء 
والشعور بقيمتهاء وإشباع الحاجات» والتمتع بالأمن الشخصى والسلم 
الداخلى » والشعور بالحرية فى التخطيط للأهداف وتوجيه السلوك 
والسعى لتحقيقهاء ومواجهة المشكلات الشخصية وحلهاء وتغيير 
الظروق البيئيةء والتوافق لمطالب النمو فى مراحله المتتالية» وهو ما يحقق 
الأمن النقسى . 

ر التوافق الاجتماعى: ويتضمن الذكاء الأجتماعى» والسعادة مح الآخرين» 
والاتزان الاجتماعى.» والالتزام بأخلاقيات المجتمع» ومسايرة المعايير 
الاجتماعية وقواعد الضبط الاجتماعى والتغيير الاجتماعى» والأساليب 
الغقافية السائدة فى الجتمع» والتفاعل الاجتماعى السليم والعلاقات 
الناجحة مع الآخرين وتقبل نقدهم وسهولة الاختلاط معهم › والسلوك 
العادى مع آفراد لمحتس الآخر › والمشاركة فى النشاط الاجتماعى عا 
يؤدى إلى حقيق «الصحة الأجتماعية». 

# التوافق الزواجى: ويتضمن السعادة الزواجيةء والرضا الزواجى الذى 
يتمشل فى : التوفيق فى الاختيار المناسب للزوج» والاستعداد للحياة 
الزواجية» والدخول فيهاء والحب المتبادل بين الزوجين» والإشباع 
اجنسى» وحمل مسئوليات الحياة الزواجيةء والقدرة على حل 
مشکلاتهاء والاستقرار الزواجی (إجلال سریء ۱۹۹۱)۔ 

# التوافق الأسرى : ويتضمن السعادة الأسرية التى تتمثل فى : الاستقرار 
الآسرى» والتماسك الأسرى» والقدرة على تحقيق مطالب الأسرة 
وسلامة العلاقات بين الوالدين كليهماء وبينهما وبين الأولاد »> وسلامة 
العلاقات بين الأولاد بعضهم والبعض الآخر » حيث يسود ا لحب والثقة 
والاحترام المتبادل بين الجميع» والتمتع بقضاء وقت الفراغ معاء ويمتد 
التوافق الأسرى كذلك ليشمل سلامة العلاقات الأسرية مع الأقارب» 
وحل المشكلات الأسرية. 


التوافق النفسی ¥ 


# التوافق الانفعالى: ويتمثل فى: الذكاء الاتفعالى والهدوء والاستقرار 
والشبات والضبط الانفعالى» والسلول الانقعالى الناضحج» والتعبير 
الاتفعالى المناسب لثيرات الاتقعال» والتماسك فى مواجهة الصدمات 
الانفعالية» وحل المشكلات الاتقعالية. 

التوافق المهنى : ويتضمن الرضا عن العمل وإرضاء الآخرين فيه» ويتمثل 
فى :الاختيار المناسب للمهنة عن قدرة واقتناع شخصی» والاستعداد لھا 
علمًّا وتدريبًاء والدخول فيهاء والصلاحية المهنية › والإنجاز والكفاءة 
والإنتاج» والشعور بالتجاح » والعلاقات الحسنة مع الرؤساءوالزملاء 
والاستقلال فى المهنةء والتغلب على مشكلاتهاء ويعبر عن التوافق المهنى 
«الشخص المتاسب فى العمل المناسب». (إجلال سری ۱۹۹۰۰۱۹۸۲) 


امرض النقفسى ۳۹ 


العصلالرايع 
المحرض النفسى 


المرض التفسى والصحة التفسية وجهان لعملة واحدة. فحياة الفرد 
سلسلة من الصراعات والإحباطات واللرمانات والصدمات إذا جح فی 
التغلب عليها تحون الصحة النفسية › وإذا فشللى يكون المرض التقسى › 
ومعنى ذلك أن الصححة النقسية لا يمكن دراستها إلا فى ضوء المرضص 
النفسی . (مصطفی الشرقاویء ۱۹۸۳). 


تعربف المرض النمسى: 
تتقارب تعريقات المرض النقسى» ونذكر منها ما يلى: 

# هو اضطراب وظيفى قى الشخصيةء يرجع اساسا إلى ا-تبرات الموؤلة 
أوالصدمات الانفعالية أو اضطرابات القرد مع البيئة الاجتماعية التى 
يتفاعل معها بألوان من الخبرات المؤلة التى تعرض لها فى الماضى 
والحاضر وأثرها فی المستقیل» (مصطفی فهمی»› ۹۷٦۱۹)۔‏ 
أوالصدمات الانفعالية. او اض طرابت العلافات الاجتماعية ويرتبط 
بحياة الفرد الخاصة فى الطفولة (عطوف یاسین» .)٠۹۸۱‏ 

# هو اضطراب وظيفى فى الشخصية»ء يرجح أساساً إلى الخبرات المؤلة 
والصدمات الانفعالية الشديدة والأضطرابات فى العلاقة الأحتماعية . 
(فيصل الزراد › (1A4‏ . 

# هو اضطراب وظيفى فى الشخصية» نفسى المنشاً يبدو قى صورة 
فیه. (حامد زهران» ۱۹۹۷). 


+{ المرض النقفسى 


وتعرف المؤلفة: المرض النفسى بأنه: اضطراب وظيفى فى الشخصية › 
أسبابه نقسيةء وأهمها: الصراع والإحباط والحرمان والصدمات › 
وأعراضه نقسبة» وحسمبة» واجتماعية» ویبدو فی شکل سلوك مرضی 
يعوق التوافق النفسى . 


ازلسلوك المرضى؛ 

امرض النفسى لابد آن يصحبه سلوك مرضى» ولكن السلوك المرضى لا 
يعنى بالضرورة آن الفرد مريض نفسيا. 

وينظر العلماء للمرض النقفسى على آنه سلوك شاذ ومكتسب بفعل 
عمليات خاطئة من التعلم» ويستخدمون لذلك البحوث التجريبية للكشف 
عن فاعلية المتغيرات التى تحدث الاضطرابات.۔ 

ويبدآً المعالحون السلوكيون بالتحديد الدقيق والنوعى للسلوك الذى 
يبرغبون فى تعديله آو علاجه. والإجراءات التى يستخدمها المعالج 
السلوكى تختلف فى آهدافها عما يقوم به المحلل النفسى » لأن المعالج 
السلوكى يبدى اهتماما مباشراً بالظروف المحيطة بتكوين السلوك المرضى» 
بينما يتجه اهتمام المحلل النفسى إلى تاريخ المريض مجردا ودون اهتمام 
باط التفاعل بين الفرد والبيئة التى أدت إلى ظهور الأعراض المرضية كما 
يقعل المعالج السلوكى . 

ويساعد المعالح على تحديد أنغاط السلوك السوى والجيد الذى يحب 
أن يتجه الاهتمام إليه بدلا من السلوك المرضىء ويساعده آيضًا على وضع 
ا لخطة العلاجية وتنفيذها فى اتجاه الشفاء من الاضطراب بأساليب متعددة 
ما يؤدى بعد ذلك إلى تغيير السلوك والشفاء. (عبد الستار إبراهيم › 
(14۹A‏ 


المرض النمسى فى رأىالدين؛ 


يقول أبوحامد الغزالى :إن المرض النفسى ثمرة مريضة للاعتراض 


امرض النفسى 1 


والتحدى والشرل الأصغر والشرك | لأكبر لإرادة الله ومشيئته. ( ناهد 
الخراشی ۱۹۸۷)۔ 

ويجتذب الفرد عوامل وخصائص طريق النقس الأمارة بالسوء » والتى 
هى فى واقع الأمر الخصائص السلبية اخصائص النقس المطمئنةء ومثل هذا 
الفرد المريض دينيًا يحتاج إلى علاج » فهو غافل يعانى من اضطراب 
سلو كى قابل للعلاج والعودة إلى طريق الرشاد. 

وتقف النفس اللوامة رقبًا على سلوك الإإنسان وتوجهه. ووظيفة 
التوجيه والإرشاد والرقابة هى:تحديد سلامتها فى ضوء رسوخ واكتمال 
العبادات والمسلمات الديتية لدى القرد. 

والصراع النفسى فى رآى الدين أمر حتمى مع بداية الحياة والوعى 
با لحاجات بين اير والشرء وبين الآمر والنهى والغواية. ويقود الشيطان 
حملة الصراع النتقسى متخا من النفس الأمارة بالسوء منطلقًا لهاجمة 
کل ف ان اا وای ا و ی و وون ب ی 
الصدور وتزيين طريق الشر. يقول اله تعالى: قل أعوذ برب الناس .ملك 
التاس. إله التاس. من شر الوسواس الختاس الّذى يوسوس فی صدور التاس. . من 
الجنة رالناس ه [سورة التاس] وعلى العموم فإن الصراع يترك الفرد فى 
حيرة وقلق وياس وقنوط ويؤدى إلى اضطراب السلوك (مصطفى 
الشرقاوی) ۱۹۸۳)۔ 


الوقانة من المرض النفسى؛ 

يهتم علم التقس العلاجى بالوقاية من المرض التفسى كاهتمامه بالفحص 
والتشخيص والعلاج. 

وللوقاية من المرض النفسى لابد من معرفة آسباب الأمراض النفسية 
وإزالتهاء وتحديد الظروف التى تؤدى إليهاء وتهيئة ا مناخ النفسى الصحى. 

وتنظم الوقاية فى ثلاث مراحل على التحو التالى: 


3 المرض التقسي 


الوقاية الأو ية : Primary Prevention‏ وتھدف إلی منح حدوث المشكلة 
و الاضطراب أوالمرض. أو تقليل حدوثه فی المجتمع» أو التدحل محرد 
أن يلوح خطره لدى المعرضين لذلك . وتوجه الوقاية الأولية الشاملة 
إلى الأفراد العاديين. ومن إجراءات الوقاية الأولية : منع الأسباب 
والتدخل القورى عند ظهورهاء والتشجيع على تبنى أغاط سلوك 
الوقاية. وتضطلمع بإجراءات الوقاية الأولية المؤسسات الاجتماعيةء 
والمدارس. ودور العبادةء ووسائل الإعلام» والأسرة. ويقوم بالعبء 
الأكير الأطباء والأخصاتيون النقسيون والاجتماعيون والوالدان 
والأشخاص الهمون فى حياة الفرد.(لورانس ولاك وماريلين وينكلبى 
AAV <Wallack & Winkleby‏ \(- 

الوقاية الثانوية: Secondary Prevention‏ وتهدف إلى التعرف المبکر على 
المشكلة آو اللاضطراب آوالمرض ومحاولة تشخيصها فى المراحل الأولى 
بقدر الإأمكان للمبادرة بالعلاج المبكر والوقاية من المضاعفات والإزمان. 
ومن إجراءات الوقاية الشانوية: الاهتمام بالتشخيص الفارق بين 
الاضطرابات الختلفة فی بدایتھاء والانتباہ إلی آی تغییر مفاجی فی 
السلوك والميادرة باتخاذ الإجراءات العلاجية. (إرفینح بیرلین ۸اا 8ء 
1۹¥( 

٭ الوقاية فى المرحلة الثالثة: rertiary Prevent‏ وتھدف إلی تقلیل آثر 
الإعاقة الباقية بعد الشفاء من المرض »› وتهدف أيضًا إلى الوقاية ضد 
الاتتكاس ٠‏ آى آنها تعتبر امتدادا للعلاج. ومن إجراءات الوقاية فى 
المرحلة الثالخة : خدمات التآهيل الشامل بعد العلاج لإعادة المريض 
السابق لتحقيق أعلى مستوى من التوافقء والعودة إلى الوضع 
الاجتماعى العادى مع التخلص من آثر کونه مریض سابق على حیاته 
الأسرية ء والمهنيةء والاجتماعية. (آلفريد قریدمان .(147Y «Freed nan‏ 
وتتمثل إجراءات الوقاية من امرض النفسى فيما يلى : 

2 الإجراءات الوقائية الحيوية: وتركز على خدمات رعاية الام قبل ا لحمل 
واثتاءه. والرعاية الصحية للطفل. وتعديل العوامل التناسلية. 


امرض النقسى {Y‏ 


الإجراءات الوقائية النقسية: وتهتم بالنمو النفسى السوى» وغو المهارات 
الأساسية» وتحقيق التوافق الاتفعالى» والمساندة أثلاء الفترات والمواقف 
الحرجةء وتجنب عوامل الإحباط والصراع» وإشباع الحاجات . 
× الإجراءات الوقائية الاجتماعية: وتهتم بالبحوث الاجتماعية. وتحقيق 
التوافق الاجتماعى» والزواجى» والمهنى» والتنشتة الاأجتماعية السليمة. 
وتقع مسئولية تمخطيط الوقاية من المرض النفسى على عاتق المؤسسات 
النقسية والاجتماعية والطبية المحخخصصة . ويجب أن يحناول برنامج الوقاية 
ظروف الفرد والمجتمع. والجتمح الذكى هو الذى يهئ المناخ الاجتماعى 
والثقافى الصحى الذى يساعد على النمو السوى للفرد والحماعة › والذى 
يكفل الوقاية من المرض النفسى باعتبارها خير من العلاج . (حامد زهران» 
(AVY‏ 
هذا وقد أكدت توصيات المؤتر المصرى الأول للطب النفسى الذى عقد 
فى القاهرة فى مارس ١۱۹۸ء‏ على ضرورة الاهتمام بالوقاية من المرض 
النفسى» ويدخل فى ذلك الاهتمام بالنواحى النفسية والحأهيلية فى وسائل 
الإعلام والمدارس ومؤسسات العمل. 


تصنيف الأمراض النمسية والعقلية؛ 
تو جد تصنيفات متعددة للأمراض النفسية والعقلية أشهرها ما يقوم على 
ساس الأسباب. 
وتصنف الأمراض النفسية والعقلية حسب أسبابها على النحو التالى: 
الأمراض النقسية والعقلية عضوية المتشاً: وتشمل ` 
# إضطرابات المخ مخل: الشلل الحجنونى العام» والضمور العقلى . 
الشیخوحخی» و بعض حالات الصرع. 
2 التسمم : مثل التسمم بالعقاقير» وحالات الإدمان. 
# الأورام : مثل آورام المخ. 
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# الإصابة : مثل الهمذيان الإإصابىء واضطربات الشخصية عقب الإصابة 
والتأخر العقلى عقب الإأصابة. 
# اضطرابات الغدد: مخل الأمراض الناتجة عن نقص آو زيادة إفرازها. 


7 الأمراض النفسية والعقلية نفسية انشا (الوظيفية):وتشمل : 
# العصاب: مثل القلقء وتوهم المرض» والضعف العصبى» والهستيرياء 
وا لخواف» وعصاب الوسواس والقهرء والاكتئاب» والتفكك. 
# الذهان: مثل القصام» والهذاء (البارانويا) وذهان الهو س والاكتئاب. 
# الأمراض النفسية الحسمية (السيكوسوماتية): فى أجهزة الجسم المختلفة 
التى يسيطر عليها الحهاز العصبى الذاتى (التلقائى)ء مثل الحهازالدورى» 
والتنفسی» والهضمی» والبولی والتناسلى» والغددى. 


اضطرابات‌الشخصية؛ وتشمل: 
# اضطرابات الشخصية المرضية الاجتماعية مثل : الشخصية السيكوباتيق 


والانحراقات الحنسية. 

+ إاضطرابات الشخصية الموقفية الزائلة : مثل اضطرابات العادات» 
واضصطرابات السلوك. 

+ اضطرابات الشخصية الأخرى: مثشل اضطراب نط الشخصية › 
واضطرايات سمات الشخصية. 

المشكلات النفسية؛ 


ومن أمشلتها: الضف عف العقلى « والعاخر الدراسى» والاضطرابات 
الانقعالية. واضطرابات الغذاء واضطرابات الإخراج» واضطرابات النوم 1 
واضطرابات الكلام» ومشكلات ذوى الحاجات الخاصةء وجناح الأحداث. 
(حامد زهرانء ۹¥( 


أسياب الأمراض النفسية ۵ 


المصل الخامس 
أساب ا لأمراض النفسية 


تعدد الأسباب؛ 

لا شىء يأتى من لا شىء ٠‏ والمرض النفسى له أسبابه » وفى بعض 
الأحيان يبدو أن سبب حدوث المرض النفسى يرجع إلى الصدمة الأخيرة › 
ولكنه غالبا يكون نتيجة عوامل متعددة مهيئة لدى كل فرد على حدة باعتبار 
أنه كائن متفاعل ينبخى دراسة تاريخ حياته وقدراته العقلية والحسميةء وبيئته 
الاجتماعية والمؤثرات الثقافية والتربوية. 

والأمراض النقسية تسببها عوامل متعددة توجد إما فى البيئة وإما فى 
الإنسان. أى أنها محصلة قوى تعمل متفاعلة فى تفس الوقت. فالسبب 
المرسب يلزم آن يحدث لإنسان مهيا للمرض النفسى حتى تكون نتيجته 
مرضًا نفستًا . أى أن السبب المرسب لا يعدو أن يكون «القشة التى قصمت 
ظهر البعير» لذلك يطلق على السبب الأخير الذى أظهر المرض التفسى 
«السبب المرسب)» . كما يعتبر الاستعداد الخحاص للمرض النفسى «السبب 
المهىء». 

وعلى العموم فإن وجود أسباب مهيئة قوية - آى وجود استعداد كبير 
للمرض النفسى لدى المريض - يحتاج إلى سبب صغير حتى يحدث 
المرض» فى حين آنه إذا كانت الأسباب المهيئة (الأستعداد للمرض) قليلة 
وضعيفة » فإنه من اللازم لحدوث المرض النفسى آن يكون السبب المرسب 
سسبًا قوبًا وخطیر. (عمر شاهین ویحیی الرخاوی»› .)۱۹٩۹٩۹‏ 


تقسیمالاسباب؛ 
يمكن تقسيم أسباب الأمراض النفسية على النحو التالى: 


3 آسباب الأمراض النفسية 


# الأسباب المهيئة : وهى أسباب أصلية تعهد لحدوث المرض.» وهى المرشحة 
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لظهور المرض النفسى إذا ظهر سبب مساعد آو مرسب يعجل بظهور 
المرض فى تربة أعدتها الأسباب المهيئة . وتختلف الأسباب المهيئة» ورجا 
يستمر تأثيرها على المريض مدة طويلةء وتجعل القرد عرضة للمرض 
أسبابًاحيوية أو وراثيةء وقد تتضمن أيضا أسبابا بيئية أو نفسية. 
الأسباب المرسبة : وهى أسباب مساعدة تتمشل عادة فى الأحداث 
الأخيرة السابقة للمرض النفسى مباشرة والتى تعجل بظهور امرض 
النفسى» ويلزم لتأثيرها فى القرد أن يحون مهيا للمرض النفسى › آى 
أن السبب المرسب يكون داثمًا بمثابة «النقطة التى يطفح بها الكيل». 
والأسباب المرسبة كثيرة» منها ما هو عضوى» ومنها ما هو نفسى. 


الأسباب الحيوية: وهى الأسباب عضوية المنشا التى تطرآ فى تاريخ غو 
القرد . ومن آمثلتها: الورائة وخاصة العيوب الوراثيةء والاضطرابات 
القسيولوجية» والبلوغ الجنسى» والزواج» والحمل والولادة وسن 
القعود» والشيخوخةء والبنية (النمط الجحسمى » والمزاج» والغدد)» 
والعوامل العضوية (الآمر اض» والتسمم» والإصابات والعاهات 
والعيوب والتشوهات الخلقية). 

الأسباب النفسية: مثل الصراع (كصراع الإقدام والإقدام وصراع الإقدام 
والإحجام» وصراع الإحجام والإحجام)ء والإحباط (الآولى والثانوى» 
والإيجابى والسلبىء والداخلى والخارجى)ء والحرمان (عدم إشباع 
الحاجات)ء والصدمات والآزمات» والخبرات السيئة » والإصابة السابقة 
بالمرض التفسى. والتناقض الوجدانى» وقصور التضج النفسى» 
والضغوط التفسيةء والإطار المرجعى الخاطئ » ومفهوم الذات السالب. 
والمحتوى الخطير لفهوم الذات الخاص. 
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# الأسباب البيئية :مثل البيئة الاأجتماعية املضطربةء والعوامل الحضارية 
والثقافية غير المتناسبةء والعنشئة الأجتماعية الخاطثة (كالحماية الرائدة 
والتدليل والقسوة والتفرقة فى المعاملة)ء وسوء التوافق النفسى وخاصة 
سوء التوافق المدرسى والزواجى والأسرى والمهنى» وسوءالشقافة 
الجنسية» وسوء التوافق فى المجتمع» والصحبة السيئة » ومشكلات 
الآقليات» وسوء الآحوال الاقتصادية » والبطالة » وتدهور نظام القيم › 
والكوارث الاأجتماعية والحروب والضلال. (حامد زهرانء .)١۱١۹۹۷‏ 
وهكذاء قإن دراسة أسباب الأمراض النفسية تستند إلى النموذج 


الحیوی النفسی الاجتماعی اداءمومطء‌رءم‌ه8. (ييشاى آمو ج2٥ ›۸1٣‏ 
6٥‏ ). 
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ARVARVARVARYAAVARYVARYAR:‏ 
ARVARVARVARVARYVARYVARYAR‏ 
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المصل السادس 
أعر اض ١أ‏ مراض النفسية 


الأعراض والأمراض: 

الأعراض هى العلامات السلوكية التى تدل على وجود المرض. 
وتختلف الأعراض النفسية التى تظهر على المريض اختلاقًا كبيراًء فقد 
تكون شديدة واضحة» وقد تكون مختفية لدرجة آن يصعب تييزها إلا 
للمعالحين النقسيين أو عن طريق تطبيق بعض الاختبارات والمقاييس 
التشخيصية التى تحددها وتة 5 

ولمعرفة الأعراض فى وقت مبكر من ظهور المرض فضل كبير فى 
العلاج» حيث يفيد التشخيص البكر فى جاح عملية العلاح» ويمنع تطور 
الأعراض. 
الأعراض فرق قى الدرجة وليس فى النوع. 

ويو جد لدى الفرد استعداد للمرض. وتختلف المقاومة من فرد لآخر. 

وقد تغلب بعض الأعراض وتصبح هی مرضًا تقسیًا اسیا قائمًا بذاته 
مثل الاكتغاب والقلق وا-نوف والوسواس. 


دراسة الأعراض؛ 

تعبر الأعراض عن الاضطراب النفسى الذى يعانى منه الفردء والقرد لا 
يخلو من الأعراض» ولكن من النادر أن تجتمع كل الأعراض المميزة 
للمرض النفسى فى مريض واحد. 


0° أعراض الأمراض النفسية 


زملة الأعراض: 

تتنوع الآعراض وتشترك الأمراض النفسية فيهاء وتظهر أعراض امرض 
ا[ فی شکل زملة آو تجمع او تشکیل معين. وهذه المحموعة الحالفة 
من الأعراض هى التى تحدد المرض وتفرق بين مرض وآخر. 


رمزية الأعراض؛ 

يعتبر العرض رمزا يشير إلى وجود اضطراب نفسی آو جسمی. وقد 
يكون للعرض معنى رمزى ذو أهمية أكبرمن مظهره. فغسل اليدين 
القهقرى قد يكون رمرا لمحو ذنب ارتكبه الفرد. 


وظيفة الأعراض: 

یعتبر العرض رد فعل آو تعبیر تفسی حیوی عن الفرد كکل» وجب 
دراسته وقهمه من زاوية حيوية نقسية اجتماعية ادiعمي»مطءركمه8iء‏ وقد 
يكون حيلة نفسية تهدف إلى تقدير قيمة الذات. 

ومن خلال دراسة الأعراض وآصلهاء وأهدافهاء ووظائفها نستطيع آن 
تحل مشكلات المريض الظاهرية والباطنةء وآن ترى شخصيته فيماوراء 
الأعراض. 


أهداف الأعراض ؛ 

لكل عرض هدف آو أهداف. ومن أهداف الأعراض ما هو أولى وما هو 
ثأنوى. وماهو ذاتى وماهو موضوعى» ومن بين الأهداف الأوليةء 
والشانوية جد ماهو سوی وماهو مرضی» وما هو شعوری › وما هو لا 
شعورى . ودلك على التحو التالى: 
الأهداف الأولية: وهى الأهداف الذاتية التى يكون فى تحقيقها مغانم 
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يقوز بها الفرد ولو على حساب خسائر فى جوانب آخرى . ومن آمثلة 
الآهداف الأولية : حل الصراع» والسيطرة على القلق » وتحقيق كبت 
و کف الدوافع والنرعات التى يرفضها القرد ويشمتز منهاء وامتصاص 
الطاقات التفسية المنبعثة من الدوافع والنزعات المكبوتة » وتقوية الكبت » 
وإحماد نشاط الدوافع المكبوتةء وإشباع الدوافع والحاجات التى أحبطت.› 
والاستسلام» وتهدئة الضمير الثائر عن طریق عقاب ولوم الذات. 
الأهداف الثاتوية: وهى الأهداف الخارجية التى يكون فى تقيقها 
الانتصار النسببى على العقبات البيئية أو الأجتماعية أو الاقتصادية. 
وتهيئة المناخ الملائم لالة القرد التفسية. ومن آمخلة الأهداف الشانوية: 
استدرار العطف. والهروب من المواقف امحرجةء وتجنب تحمل 
المسئوليةء وتبرير ضعف الفرد آو فشله» وتعويض النقص أو الحرمان » 
والإحجام عن مواجهة المواقق والخبرات الأليمةء ووقاية الذات 
واحترامها والحافظة عليها. 


تصنيف الأعراض: 
تصنف الأعراض بصفة عامة إلى: آعراض داخلية وأعراض خارجية 

وأعراض عضوية المنشاً وآعراض نقسية المنشاً. 
ومن الأعراض ما يلى: 

# اضطرابات الإدراك : مثل الهلوسات ٠‏ والخداع» واضطرابات الحواس 
بالزيادة أو النقصان. 

# اضطرابات التقكير: مثل التفكير غير المنطقى. أو المشتت › أو 
الوسواسى» آو المتناقض. والأوهام والمخاوف. 

اضطرابات الذاكرة: مثل التسيان» وفقد الذاكرة. 

# اضصطرابات الوعى والشعور: مثل الذهول. والهذيان. 


د اضصطرابات الأتشاه: مشل فلة اتتام والسرحان» والسهیان»› 
والاأنشغال. 
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اضطرابات الكلام: مثل اللجلجةء واحتباس الكلام. 

٭ اضطرابات الانفعال: مثل القلق» والاكتعاب › والتوترء والفزع» والتبلد › 
واللامبالاة» وعدم الشات الاتفعالى» والشعور بالذنب» والحساسية 
الانفعالية. 

اضطرابات الحركة : مغل النشاط الزائد ٠‏ أو الناقص. أو المضطرب» 
وعدم الاستقرارء واللازمات الح ركية » والعدوان. 

+ اضطرايات المظهر العام : مثل اضطراب تعبيرات الوجه» وسوء حالة 
الملابس » والقوصى. 

# اضطرابات التفهم: مثل اضطراب الإدراك الواعى» واضطراب إدراك 
مضمون الشعور. 

# اضطراب البصيرة : مثل عدم إدراك طبيعة المشكلات وأسبابها 
وأعراضها. 

# الاضطرابات العقلية: مثل الضعف العقلى» والخبل. 

+ اضطرابات الشخصية: مثل الانطواء » والعصابية. 

د اضطرابات السلوك الظاهر :مثل السلوك الشاذ أو الغريب. 

٭# اضطرابات الغذاء: مثل فقد الشهية » واللإفراط فى الأكل. 

# اضطرابات الإخراج : مثل التبول اللاإرادى » والإمساك آو الإسهال 
العصبى۔ 

اضطرابات النوم: مثل كثرة النوم» والآرق» والمشى أثناء النوم » والأحلام 
المزعحة» والكابوس. 

# اضطرابات الإحساس : مثل ضعف البصر» وقصور حاسة الشم › 
وتبلد الحس۔ 

+ اللاضطرابات العصيية: مثل التشنج ٠‏ والصرع» والشلل. 

٭ سوء التواقق: مثل سوء التوافق الشخصى ٠‏ آو الاجتماعیى. أو الزواجیى» 
آو الاأٌسرى» آو التريوى »أو المهنى. 
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2 الانحرافات الحتسية: مثل الحتسة المثلىة > والعادة السريةء وألااقراط ء او 
الضعف الجنسی۔ (حامد زهرانء .)۱۹۷۰٩‏ 


بحوث ودراسات عريية تناولت الأمراض النفسية؛ 

يوجد العديد من البحوت والدراسات النفسية التى تناولت الأمراض 
النفسية. وفيمايلى بعضًا منها على سبيل الخال لا الحصر: 
- بدرية كمال آحمد )۱۹۸١(‏ ظاهرة اللجلجة فى ضوء بعض العوامل 


اله لنفسية والاجحماعية. 
- حسن عبد المعطى )۱۹۸٤(‏ العوامل النفسية المرتبطة ببعض الاضطرايات 
الكوتوماتهة. 


- صفوت فرج )۱۹۷١(‏ القدرات الإإبداعية فى المرض العقلى. 

- ضياء الدين آبو ا لمحب )۱۹١۷(‏ دراسة كليتيكية لاستحابات القعات 
الكلينيكية لاختبار إسقاطى موسيقى مع مقارنتها باستجابات الأسوياء. 

- ضياء محمد طالب (۱۹۸۳) علاقة السلول العدوانى ببعض المتغيرات 
الشخصية والاجتماعية لدى الأطقال بالمرحلة الابتدائية. 

- عائشة رشدى )١۹۸٤(‏ التدهور العقلى لدى الفعات الكليتيكية. 

- عايدة سيف الدولة (۱۹۸۳)التغيرات القسيولوجية فى التفكير المصاحب 
للأمراض النفسية 

- عقاف عبد المنعحم )۱۹۸٤(‏ العوامل النفسية والاجتماعية التى تؤدى إلى 
إدمان المعخدرات» وآثارها على السلوك. 

- کوثر رزق (۱۹۸۳) القدرات العقلية فى مرضى الاكتئاب . 

- مجحدى حسن محمود (١۱۹۸)دراسة‏ لبعض متغيرات الشخصية لدى 
المصابين بالصرع . 


0 أعراض الأمراض النفسية 


- محمد عبد ربه (۱۹۸۲) ظاهرة الاغتراب بين الشباب العاملين بجامعة 
القاهرة. 

- منصورعبد الغقور (۱۹۸۲) دراسة تحليلية مقارنة للقيم الدينية لدى 
المراهمقين من طلاب التعليم العام والأزهرى وأثر ذلك على مستوى 
القلق. 

- تاريمان رفاعى )۱۹۸٠١(‏ فاعلية التدريب التو كيدى على علاج المرضى 
بالفوييا الأجتماعية من طالبات المرحلة الثانوية والحامعة. 


الفغحص والتشخيص والآل 0۵۵ 


المصل السابح 
الفحص و؟ 27خ ^.. والمال 


أ لمحص Examination:‏ 
تكون عملية القحص دقيقة واضحة الهدف وآن تولى العناية اللازمة من 
حبث دفة وصدقی وثبات مصادر المعلومات والباتأات. ویحب تهيتة 
الظروف المادية والنفسية اللائمة لعملية الفحص ويتعين على المعالج إقامة 
علاقة تقفاعلية بينه وبين المفحوص لتحقيق الهدق المنشود من الفحص 
النقسى ۔ 

وتتم عملية الفحص النفسى فى العيادة لتحديد إمكانات القحورص 
ومشحلاته واضطراياته. وقد يآخذ القفحص النفسى شكل إجراء بعص 
تحديد بعض الأعراض المميزة آو قد يکون فى شكل دراسة شاملة 
للشخصية بمختلف آيعادها. ويتطلب القشحص النفسى المعرفة الشاملة 
لسلوك المفحوص فى إطار اجتماعى معين. 


شكل )٤(‏ القحص 


۵٦‏ الفحص والتشخيص والمال 
هدف القفحص: 

يهدف الفحص إلى فهم شخصية المريض ديناميا ووظيفياء وإبراز 
مظاهر القوة ومظاهر الضعف» وتحديد اضطربات شخصيته و العوامل التى 
تؤثر على توافقه النقسى والاجتماعى والمهنى والزواجى والأسرى. وهكذا 
يهدف الفحص إلى تحديد إمکانات الفرد ورسم معالم شخصيته ومشکلاته 
واضطرباته وصو لا إلى تشخيص الالة. 
شروط الفحص: 

يجب مراعاة الشروط الآتية فى عملية الفحص: 

# موضو عية الفحص والبعد عن الذاتية بقدر الإمكان. 

# الدقة فى استخدام آدوات الفحص. 

# بذل أقصى الحهد لتغطية كل هو ما مطلوب فى عملية الفحص. 

# تعاون العميل فى إعطاء البيانات والمعلومات الصحيحة. 

# سرية المعلومات والبیانات . 

# تنظيم المعلومات وتقييمها بدقة وعناية. (فیصل عباس»› )١۱۹۸۳‏ 


اأص Diagnosis:‏ 
التشخيص: هو تحديد وتجميع المعلومات عن الاضطراب أو 
المرضء أو هو الطريق الذى يؤدى إلى التعرف على نوع الاضطراب أو 
ای را ي اعت كر المت العا الارن واف 
التشخيص فى فهم المريض وما يعاتيه. والتشخيص يعنى الفهم العميق 
والشامل لسلوك المريض. ويقول بعض العلماء إن التشخيص هو عملية 
علاجية أكشر من مجرد تصنيف المريض ضمن فئة مرضية. (لويس كامل 

.)١۱۹۹۲ ملىكة»‎ 


الفحص والتشخيص والاآل 0۷ 
أهمية التشخيص الميكر: 

تظهر كثير من الأعراض والأمراض بسهولة وفى مرحلة ميكرة مثل 
العاهات الحسمية والعقلية الشديدة. وقد لا تظهر أعراض الأمراض مبكرا 
مثل حالات التأخر الدراسى» وسوء التوافق. وقد لاتظهر ويجهلها المريض 
ومخالطوه مثل آعراض العصاب والذهانء تما يخر تشخيصها وعلاجها 
المبكر. ويفيد التشخيص البكر فى اختيار نسب الطرق العلاجية للمريض 
قى الوقت المناسب. 
التشخيص الفارق: 

هو أحد أساليب تشخيص الأمراض النفسية» ويعتمد على تصتيف 
مجحموعة الأعراض المرضية التى يعانى متها المريض للوصول منها إلى زملة 
الأعراض التى تيز أحدالأمراض عن الأخرى. 

ويقوم التشخيص الفارق على التفرقة المنهجية بين أعراض مرضين 
لتقرير آى من المرضين يعانى منه المريض. 

ويجب على المعالج النفسى آن يكون ملما بطرق وأساليب التشخيص 
الفارق» وذلك لتحقيق الهدف وهو العلاج المناسب للمريض. 

ويحب التفريق بين الأمراض المتقاربة أو المتشابهة مثل الشلل الهستيرى 
والشلل العضوى» والصرع الهستيرى والصرع العضوى» حيث توجد 
فروق جوهرية فی آعراض کل منها. 
أهداف التشخيص: 

يهدف التشخيص النفسى إلى ما يلى: 

تحذيد الاضطراب أو المرض النفسى الذى يعانى منه المريض. 

# التفريق بين الاضطراب العضوى والاضطراب الوظيقى. 

# تحديد طريقة وأسلوب العلاج المناسب. 


0۸ الفحص والتشخيصس والمال 


التشخيصس والعلاج: 

ينظر المعا حون النفسيون إلى عملية الفحص والتشخيص والعلاج 
كعملية متصلة الحلقات» حتى وإن قام بالفحص والتشخيص آكشر من 
أخصائى. وتعتبر هذه العمليات الثلاث (الفحص والتشخيص والعلاج) 
عمليات متكاملة ومتداخلة. فأثناء عملية الفحص والتشخيص تحدث فوائد 
علاجية مشل الألفة بين المعالج والمريض» وتهيئة المناخ العلاجى للمريض 
وإزالة مخاوفه» ومعرفته بنقسه بدرجة أفضل» وتصحيح مفاهيمه الخاطعة 
عن نفسه وعن العلاج التقفسی۔ (فیصل عباس ۱۹۸۳). 


Prognosis المال؛‎ 

يتناول الال التتبؤ بنتيجة العلاج ومستقبل المرض إذا ترك دون علاج. 
وتهدف عملية تحديد الآل إلى توجيه عملية العلاج» وتحديد نسب الطرق 
العلاجية لهء وتحقيق أكبر نسبة ممكنة من النجاح. 

وفی حالات كثيرة يكون مال المرض أفضل وأحسن کما فی حالات: 
فجائية المرض» وعدم وجود عوامل وراثية» وسلامة الحالة المحسميةء 
ومناسبة البيغة التى يعيش فيها المريض.» وقلة اللكاسب الأولية والشانوية 
للمرض» وإجراء الفحوص النفسية والاجتماعية والصحية اللازمةء وبدء 
العلاج مبكراء وعدم تدهور الشخصيةء واستبصار المريض بحالتهء ودافعيته 
وإقباله على العلاج بنفسه» وتعاونه فى عملية العلاج. ( لويس كامل مليكةء 
۲:؛ نعیم الرقاعی» ٤۱۹۹ء‏ حامد زهران» ۱۹۹۷). 


وسائل جمع المعلومات 0۹ 
المصل الثامن 
وسال حمح اخعلو مات فى العلاج النضسیى 


يعتبر ا لحصول على المعلومات اللازمة فى العلاج التقسى» عن المريضصض 
وبيئته حلقة الاتصال بين الجانب النظرى والجانب التطبيقى فى علم النفس 
العلاجی . 

وتتعدد وسائل جمح المعلو مات فى العلاج النقسى حتی یمکن الحصول 
على اکير قدر ممن متها. ومن هذه الوسائل: المغابلة» والملاحظة. 
والاختبارات والقاییس. والسيرة الشخصيةء ودراسة ا-لالة. 


الممابلة Interview‏ 
تعتبر المقابلة الوسيلة الأساسية قى الفحص والتشخيص. وهى علاقة 
مهنية بين المعالج والمريض فى مناخ نقسى امن تسوده الثقة المتبادلة والسرية 
التامة بين الطرفين بهدف تبادل المعلومات والخبرات والمشاعر والاتجاهات. 

وتكون العلاقة خالية من الشك والخوف والتهديد والأمر والنهى . 

والمقابلة العلاجية نوع من المحادتة التى تتم بين المعالج النقسى والمريض 
فى موقف مواجهة غايته الحصول على معلومات عن سلوك المريض 
ومشكلاته واضطرابه والعمل على حلها والإسهام فى محقيق التوافق 
الشخصی له. (حامد زهران» ۱۹۹۸). 


أنواع المقابلة: 
للمقابلة آنواع كثيرة منها: 


3 المقايلة الاستفهامية: وتهدف إلى جمع المعلومات والبیانات عن القرد عن 
طریق الآهل والأقارب والأصدتقاء وزملاء العمل تشد تقييم الحالة 
و تشخصها والكشف عن أبعاد المشكلة أو الاضطراب الذی يعانى منه 
للريض. 


4 وساتل جمع المعلومات 


# المقابلة لأداء الاختبارات: ويقوم بها الأخصائى النقسى على 
مرحلتين: 
# مقابلة ما قبل الاختبار التقسى: وذلك لتهيئة المريض عقليا ونقسيا 
للتخقف من مخاوفه وقلقه من موقف الاختبار حتی یکون آداۋه سلیما۔ 
# مقابلة ما بعد الاختبار: وذلك لإشباع رغبة الريض فى معرفة نائج 
الالختبارات التى طبقت عليه»ء ولهذا آثر كبير على حالته النقسة» حيث 
نها تخفف من حدة قلق الاختبارء كما آنها تساعد فى توجيه الحالة نحو 
عملية العلاح وتقبلها. 
# المقابلة المهدة للعلاج النقسى: والهدف منها تعرف المريض بمعشكلته 
واضطرابه وطريقة العلاج المناسبة» وضرورة تعاونه مع المعالج. ويقوم 
المعالج النفسى بشرح وتفسير المشكلة أو المرض للمريض» وتوضيح 
إمكاناته المتاحة» وتعديل ارائه واتجاهاته ا لخاطئة نحو نقسه ونحو العلاج 
النقشسى» وطول فترة العلاج وعدد الحلسات. (عطية هنا وسامى هناء 
.(۷٦‏ 
محتوى المقابلة التشخيصية: 
تختلف المقابلة التشخيصية من حالة لأخرى حسب درجة وشدة 
ونوعية الحالة. وعلى الرغم من ذلك توجد خطوات مشت ر كة تشتمل عليها 
كل مقابلةء ومتها: صياغة المشكلة على لسان المريض. واهتمامات المريض 
وطموحاته»ء وميوله» ودوافعه» وحوافزه» ومدی استبصاره باحباطاته 
وصراعاته» وخېراته الآليمة» والتقلب المزاجى والسلوك الملضطرب» 
ومخاوفه الظاهرة والباطنةء ومعتقداته الدينية» ومشاعر الذنب لديه 
وأفكاره وأفعاله القهريةء وأحلامه وعادات نومه وأحلام اليقظة 
والتخيلات والهلوسات. ومكاسبه المرضيةء وتوافقه الحجنسى. (عطوف 
یاسین» ۱۹۸۱). 
وتؤكد البحوث الحديشة آهمية وجود دليل عمل فى المقابلة لجمع 
العلومات» وفى عملية الفحص والتشخيص والعلاج. (کیمبیرلی یونج 
cYoung‏ 4 144(. ۰ 


وسائل جمع المعلومات 1“ 


شروط المقابلة الناجحة: 
من آهم العوامل التى تساعد على نجاح المقابلة ما يلى: 

# وضوح الهدف من المقابلة. 

# جاح المعالجح النفسى فى تهيئة مناخ علاجى صحى أساسه علاقة الألفة 
والمودة. 

٭ شرح الغرض من المقابلة وأهدافها وتأكيد السرية التامة للبيانات التى 
تجمع عن طريق المقابلة. 


# وضوح الأسثلة والاستفسارات ومناسبتها لمستوى المريض. 
# البدء بالأسئلة التى لاتستثير قى المريض موققا سلييا. 
٭ الدقة والتحديد فى اختيار آلفاظ الأسئلة حتى لاتستثير مشاعر 


المريض. 
عدم مقاطعة المحريض آثناء استر ساله کی الحدیث أو بقطع تسلسل الأفكار 
لذيه. 


# تقبل آراء واتجاهات المريض كما هى وتقبله ككل دون أصدار أحکام 
دست تستهحن سلو که آو تمدحه. 

# رفع مستوى صدق وثبات المقابلة بإجراتها بطرق مختلفة وفى أوقات 
المريض. 

مزايا المقابلة الشخصية: 
تمحاز المقابلة با يلى: 

٭ الحصول على معلومات لايمكن الحصول عليها عن طريق الوسائل 
الآخرى مثل التعرف على الأفكار والمشاعر والآمالء وبعض حخصائٹصس 
الشخصيةء نما يتيح فهما آفضل للمريض ومشكلاته واضطراباته. 

# تكوين مناخ من الألفة والاحترام والثقة المتبادلة بين المعالج والمريض. 


شكل )١(‏ المقابلة 


# إتاحة الفرصة آمام المريض للتفكير بصوت عال فى حضور مستمع جيد 
نما یمکنه من التعبیر عن نفسه وعن مشکلته واضطرابه. 

# إتاحة فرصة التتفيس الانقعالى وتبادل الآراء قى مناخ نقسى آمن. 

# تنمية تحمل المسئولية الشخصية للمريض فى عملية العلاج. 

عيوب المقابلة الشخصية: 
للمقابلة الشخصية عيوب» متها: 

# تحيز المعالج فى تقسيره للمحادثة آو نظرته للمريض. 

# الإيحاء للمريض بنوع معين من الاستجابة على بعض الأسئلة. 

# المرغوبية الأجتماعية التى تؤدى بالمريض إلى الهروب من بعض المواقف 
اللخجلة آو المعيبة فى مقهوم الذات الخاص. 

#+ ضيق الوقت المحدد للمقابلة نما قد بؤثر على ثبات وصدى المقابلة. 
(عطية هنا وسامی هناء .)۱۹۷٩‏ 


وسائل جمع المعلومات ۳ 
اللاحظة وسيلة هامة وأساسية فى الحصول على المعلومات اللازمة عن 

سلو ك المريض» وهى من أقدم وسائل جمع المعلومات. 
وتشمل الملاحظة ملاحظة السلوك فى مواقف المحياة الطبيعيةء ومواقف 

الحفاعل الاجتماعى بكافة آنواعه»ء فى اللعب والدراسة والعمل» وفى 

مواقف الإحباط والمسئولية الاجتماعية والقيادة. 

هدف اللاحظة: 
تهدف اللاحظة إلى تسحجيل الحقاتق الخحاصة بسلوك المريض» وتسجيل 

التغيرات التى تحدث فى سلوكه نتيجة للنموء وتحديد العوامل التى 

تحر كه سلو كياء وتفسير السلوك اللاحظ. 

آنواع اللاحظة: 
تتعدد آنواع الملاحظةء ومنها: 

# اللاحظة المنظمة ا-خارجية: وأساسها المشاهدة الموضوعية والتسجيل 
لنواح سلوكية معينة دون التحكم فى الظروف والعوامل الى تؤثر فى 
هذا السلوك. ويمكن آن تكون تتبعية لسلوك معين. 

# الملاحظة المنظمة الداخلية: وتكون من الشخص نفسه لنفسه «التأمل 
الباطنى»» وهى ذاتية بطبيعتهاء ومن عيوبها آنها لايمكن آن تستخدم مع 
الأطفال. 

الملاحظة المياشرة: وتكون مح المريض وجها لوجه فى المواقف ذاتها. 

جد اللاحظة غير المباشرة: وهى التى نحدث دون اتصال مباشر بين الملاحظين 
والمرضى» ودون أن يدرك المرضى آنهم موضع ملاحظة. 

اللاحظة العرضية (الصدفية): وهى عفوية غير مقصودة وتأتى بالصدفة 
وتكون سطحية وغير دقيقةء وليس لها قيمة علمية كغيرها من أنواع 


الملاحظة. ومن آمثلتها ملاحظة سلول المريض فى المنزل أو فى العمل أو 
مع رفاق السن. 
# الملاحظة الدورية: وهى تتم فى فترات زمنية محددة وتسجحل حسب 
تسلسلها الزمنی کل یوم آو کل أسبوع آو کل شهر. 
# اللاحظة المقيدة: وتكون مقيدة بمحال أو بموقف معين أو يفقرات محددة» 
مثل ملاحظة الأطقال فى اللعب» آو التفاعل الاجتماعى مع الكبار. 
عوامل جاح الملاحظة: 
من عوامل جاح الملاحظة: سرية المعلومات» والموضوعية فى التسجيل 
وتفسير السلوك والدقة فى الإجراء والخبرة والتدريب الحيد. ومن عوامل 
نجاح الملاحظة أيضا شمولها لعينات متنوعة من سلول المريض السالب 
والموجب ونقاط قوته وضعفه» وانتقاء السلولك المتكرر أو الثابت نسبياء 
والاهتمام به وتييزه عن السلوك العارض أو الطارئ. 
خطوات إجراء اللا حظة: 
من خطوات إجراء الملاحظة ما يلى: 
# الإعداد: وذلك بالتخطيط المنظم لها والتحديد المسبق للسلوك المراد 
ملاحظته وأبعاده» وتحديد المعلومات المطلوبةء وهدف الملاحظةء وتحضير 
الآدواث اللازمة للتسجيل» وتحديد الزمان والمكان الذى تتم فيه 
الللاحظة. 
# المكان: تتم الملاحظة العلمية فى حجرات مجهزة بالأجهزة والآدوات 
اللازمة. ولقد تطورت أساليب الملاحظة بتطور الأجهزة العلمية فى 
معامل علم النفس مثل آلات التصوير السيتيمائى وكاميرات الفيديو 
والدوائر التليفزيوتية المغلقة. ويستخدم كذلك غرف بها حواجز للرؤية 
من جانب واحد حيث يرى الملاحظون المرضى دون أن يراهم آحد منهم» 
وذلك لعدم الإحراج وحتى يكون السلوك تلقائيا قدر الإإمكان. 


# اختيار عينات سلو كية مختلفة للملاحظة: وذلك باختيار عينات متنوعة 
ومتعددة وشاملة وعثلة لأكبر عدد من مواقف الحياة المىختلفة فى أوقات 
ومناسبات مختلفةء فى مواقف فردية أو جماعية. كذلك يجب الاهتمام 
بتكامل الموقف الملاحظ - أى أن يكون السلول الملاحظ موقفا له بداية 
ونهاية. 

# عملية الملاحظة: تتم عملية الملاحظة مع مريض واحد فى وقت واحد. 
وفى حالة ملاحظة سلوك الحماعة يحسن استخدام الشرائط التسجيلية 
والأقلام. ويحسن تعدد اللاحظين ضمانا للموضوعية والدقة» مع 
اتفاقهم جميعا على السلوك المراد ملاحظته ومعانى السمات السلو كية 
التى تلاحظ. ويحسن أن تستخدم «قوائم الملاحظة» لتحقيق هذا 
الغرض. 

# التسجيل: يحب أن تسجل الملاحظة بعدها مباشرة وليس أثناءهاء ويبحب 
الإسراع بتسجيل وتلخيص كل مادار فى الملاحظة. كذلك تسجيل 
تاريخ ومكان وزمان الملاحظة وأسماء من قاموا بها. 

# التفسير: يتم تفسير السلوك الملاحظ» ويجب أن يكون فى ضوء ا-للفية 
التربوية والاأجتماعية والثقافية والاقتصادية للمريض» وخبراته السابقة 


شكل )١(‏ الملاحظة 
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مرايا الملاحظة: 

من مايا اللاحظة ما ا 

ê‏ اللمرل فل ريات لاکن الول عا ان فر فبرها فن 
الوسائل. 


# دراسة السلوك القعلى فى مواقفه الطبيعية. وهذا أقضل من قياسها 
بالاختبارات والمقاييس أو السلوك اللفظى والتى قد تلعب فيها المرغوبية 
الاجتماعية دورا كبيرا. 

عيوب اللاحظة: 
من عيوب اللاحظة ما يلى: 

# تدخل الذاتية ورجوع الملاحظ فى ملاحظته إلى خبراته 
الشخصة. 

# رفض بعض الأفراد والحماعات بأن يكونوا موضع ملاحظة »› كالمراهقين 
والأزواج والأسر. 

# قعارض بعض آنواع الملاحظة مع مبدآ رئيسى من أآخلاقيات العلاج 
النفسى» وهو استخذان المريض قبل الملاحظة غا يفسد الثلقائية والطبيعية 
فى سلوك المريض. 
(عبدالرحمن العیسوی» ۱۹۷۹). 


ا انارت وklأslaٳڇسص: Tests and Measures‏ 
الاحختبارات والمقاييس النفسية من آهم وسائل جح المعلومات 


الفحصس والتشخيص ‏ وتهتم العيادات النقسة باعداد الكشر من الاختبارات 
والمقاييس الغردية والجماعية فى شكل «بطارية» لقياس جوانب الشخصية 


وسائل جمع المعلومات 1۷ 


اللختلفة مغل: الذكاءء والاتجاهات والقيمء والميول» والقدرات» والتوافق. 
والاختبارات والمقاييس وسيلة جيدة لتحديد دوافع وصراعات واهتمامات 
واستعدادات وقدرات المريض. وتوجد آنواع كثيرة من الاختبارات 
والمقاييس منها: اللفظية وغير الفظيةء والفردية والحماعيةء والعملية 
والورقيةء واختبارات السرعة والدقةء والاختبارات التشخيمية. 

ويمكن الإفادة من الاختبارات والمقاييس فى دراسة السلوك اللإنسانى 
والحصول على بياتات دقيقة إذا أحسن استخدامها ووضعت لها الصوابط 
وآمكن التأكد من ثباتها وصدقها ودلالتها الكلينيكية. وتطبق الا ختبارات 
والمقاييس فى وقت أقصر وبمجهود آقل عن الوسائل الأخرى» وتساعد فى 
تحديد الوسائل الملائمة للعلاح. (فیصل عباس»› ۱۹۸۳). 
شروط الاختبارات والمقاييس الليدة: 

هناك شروط يحب توافرها فى الاختبارات والمقاييس الجيدة» وهى: 
الصدق» والثبات» والموضوعيةء والتقنين» وسهولة الاستخدام» وتعدد 
الاختبارات» والاعتدال فى استخدامهاء وتجنب المرغوبية الاجتماعية» والبعد 
عن أثر الهالة. 
استخدام الاختبارات والقاييس: 

يتطلب استخدام الاختبارات والمقاييس النفسية مراعاة دقة اختيارهاء 
ومهارة الأخصائى فى تطبيقها وقابلية المفحوص لهاء ومراعاة الشروط 
الأساسية كاختيار المكان المناسب لأدائهاء والمناخ التفسى الهادئ» والإجراء 
السليم» وتفسير نتائجها موصوعيا. 
آتواع الاختبارات والمقاييس: 

توجد أنواع عديدة من الاختبارات والمقاييس حسب الغرض منهاء ومن 
أنواعها مایلی : 


tO: WWW.Al-MOSEATA. CON 


٭ اختبارات ومقاييس الذكاء: وتكون فى صور تتناسب مح التعر يف 
الرئیسی الذی قوم کل منها على آساسهء فمنها ما يقيس الذكاء باعتباره 
القدرة العقلية العامة أو القدرة على إدراك العلاقات والمتعلقات» أو 
القدرة على حل المشكلات. ومن آمثلة اختبارات ومقاييس الذكاء: 
مقياس ستانفورد - بينيه الذى عدله وعربه إسماعيل القبانى» واقتيسه 
محمد عبدالسلام أحمد ولويس كامل مليكةء» ومقياس ويكسلر لذكاء 
الآطقال إعداء محمد عماد الدين إسماعيل ولويس كامل مليكة (انظر 
شكل ۷) ومقياس ويكسلر - بيلفيو لذكاء الراشدين والمراهقين إعداد 
لويس كامل مليكة» واختبار عين شمس للذكاء الابحدائی تآليف 
عبدالعزير القوصى واخرون» واختبار ذكاء الشباب المصور تأليف حامد 
زهران» (انظر شکل ۸) واختبار ذكاء الشباب اللفظى تأليف حامد 
زهران» واختبار ذکاء الآطفال تاليف إجلال سری۔ (انظر شکل ۹). 


شكل (۸) اختار ذكاء الشباب المصور (عينة) 


شكل (۹) اختبار ذكاء الأطفال (عيدة) 


٭ اختبارات ومقاييس التحصيل: وهى اختبارات معلوماث ومعارف 
ومهارات. وتعتبر الحصيلة التربوية مقاييس لتتائج علمية التعلم. ومعظم 
اختبارات التحصيل المقننة من النوع الموضوعى الذى يتضمن عددا كبيرا 
من الأسئلة ذات الإإجابات القصيرة» أو الاختيار من متعدد. أو التكملة 
أو الصح والخطاء أو المزاوجة. وتقوم المراكز القومية للبحوث التربوية 
والمراكز القومية للتقويم والامتحانات بإعدادها وتقنينها. 

# اختبارات ومقاييس الشخصية: وتكون لقياس أبعاد الشخصية وسماتها 
وأثرها على السلوك والتوافق النفسى. ومعظم اختبارات ومقاييس 
الشخصية تؤدى إلى صقحة نفسية حدد موقع المريض بالسبة لأبعاد 
الشخصية وسماتها. ومن اختبارات ومقاييس الشخصية الشائعة 
الاستخدام: اختبار عوامل الشخصية للراشدين تاليف ريموند 
كاتيل!1ءادC‏ وإعداد عطية هنا وآخرون. وقائمة أيزينك للشخصية إعداد 
جابر عبدالحميد جابر ومحمد فخر الإسلام» والختبار مفهوم الذات 
تأليف حامد زهران» واحتبار بقع ا لحر وضع رورشاخ (شكل .»)٠١‏ 
واختبار تفهم الموضوع للكبار وضع هنرى موراى N!‏ إعداد أحمد 
عبدالعزيز سلامة (شكل ١١)ء‏ وإختبار تفهم الموضوع للأطفال وضع 
بيلاك kدااء8‏ ویو جد منه صورة تتضمن آشکال حیوانات (شکل )١۲‏ 


Ve‏ وسائل جمع المعلومات 


وآخرى تتضمن أشكال آدميين (شكل »)۱١‏ واختبار تفهم الموضوع 
للمستين وضصح بيلاك وبيلاك وتعريب عبدالعزيز القوصى ومحمد 
الطيب» (شکل٤‏ 1( واحختبار ساکس لتكحملة لحمل إعداد أحمد 
عبدالعزيز سلامة. 


شكل(١١)‏ اختبار تفهم الموضوع للكبار (عينة) 


شكل(۳٠)‏ اختبار تفهم الموضوع للأطفال (الصورة الآد 


ميه 


) (عنة) 


شکل(۱۲) اختیار ت 


الموضوع للأطفال (صورة الحيوانات) ( 


عينة 


( 
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lal, Li i 
لاإ‎ 


شكل(١١)‏ اختيار تفهم الموضوع للمستين (عينة) 

# احتبارات ومقاييس التشخيص: وهدفها المساعدة فى تحديد المشكلات 
وتشخيص الاضطرابات والأمراض النقسة. ومن أمشلتها اختبار 
التشخيص النفسى تأليف حامد زهران»ء واخحبار الشخصية المتعدد 
الأوجه تاليف هاٹاوى وماكينلڪى Hathaway & McKinley‏ إعداد عطية 
هنا واخرون» واختبار الشخصية السوية إعداد عطية هنا وسامى هنا 

# احتبارات التوافق النفسى: وهى تقيس التوافق التفسى للمريض شخصيا 
واجتماعيا ومهتيا وزواجيا وأسريا» ومن أمثلتها: اختبار التوافق للطلبة 
وضع هيو بيل‌|اء8 وإعداد محمد عثمان تجاتى» واختبار التوافق النقسى 
العام تاليف إجلال سرى۔ 

# مقاييس الصحة التفسية: وهى تقيس الصحة النفسية للفردء ومن أهمها: 
مقياس الصحة النقسية اقتباس وإعداد محمد عماد الدين إسماعيل 
وسيد مرسى» ومقياس الصحة النقسية للشباب وضع حامد زهران 
وفیولیت فۆاد. 


وسائل جمع المعلومات A‏ 
مرّايا الاحختبارات والمقاييس: 
# تكون موضوعية وأكثر صدقا وثباتا من غيرها من الوسائل. 
# تعطى تقديرا كميا و كيقيا معياريا لشخصية المريض واستعداداته وقدراته. 
# تعتبر وسيلة فعالة فى التصتيف والتقييم واتخاذ القرارات والتنبقؤ. 
یو الاختبارات والقاييس: 
من آهم عيوب الاختبارات والمقاييس ما يلى: 
# تعطى صفات للمرضى تظل ملازمة لهم غا قد يوئر فى الوضع 
الاجتماعى لهم. 
# قد يوجد بها بعض القصور فى إنشاتها وتقنينها. 
# يبالغ فى الاهتمام بها بعض المعالحين ويعتقدون آنها هم ما فى عملية 
العلاج النتفسى. 
٭ قد يساء استخدامها أو تقسير درجاتها. 
(حامد زهران ۱۹۹۸). 


السدر ةالشخصية: Autobiography‏ 

هی تقریر ذاتى يكتبه الفرد عن نفسه بقلمه. وهى تتناول حياة الفرد 
الشعورية لمعظم جوانب حياته مشل ماضيه وحاضره وتاريخه الشخصى 
والاجتماعى والمهنى والانفعالى» وخبراته الهامة ومشاعره وأفكاره وميوله 
وهواياته وقيمه وآهدافه وخططه المستقبلية وسلوب حياته» ومشکلاته 
وإحباطاته وصراعاته» وتوافقه العام واتجاهاته. ويتم جمع المعلومات بوسيلة 
السيرة الشخصية بناء على المبدأً القائل إنه «ليس هتاك من هو أعرف بالفرد 
من نفسه». ومن أشهر أماذج السيرة الشخصية «الآيام» لطه حسين. (حامد 
زهران» ۱۹۹۸). 


Yt‏ وسائل جمع المعلومات 

أنواع السيرة الشخصية: 
تتعدد آنواع السيرة الشخصيةء ومنها: 

# السيرة الشخصية الشاملة: وتشمل مدی واسعا من الخبرات فی مدی 
زمتى طويل من حياة المريض. 

# السيرة الشخصية حول موضوع: وتشمل مدى محددا آو خبرة معينة. 

# السيرة الشخصية للحددة: وتوجد بها ا-لخطوط العريضة للموضوعات 
الهامة المطلوب الكتابة فيها . فمثلاً يكتب المريض عن تاريخه الشخصى 
والاجتماعى والانقعالى ومقهوم الذات وذلك للحصول على أكبر قدر 
مكن من المعلومات» ويفيد فى حالات الأفراد الذين ليس لديهم الطلاقة 
اللغوية. 

# السيرة الشخصية غير المحددة (الحرة) : وفيها يترك للمريض الحرية فى 
الكتابة عن جانب من جوانب حياته و موضوع معين» أو قصة حياته 


کكاملة (انظر شکل .)٠١‏ 


شكل )٠١(‏ آتواع السيرة الشخصية 


وسائل جمع المعلومات Y0‏ 
ادر ال ال وة دد وها 

٭ الكستابة المباشرة: وهى تقرير ذاتى عن سيرة المريض الشخصية يكتبها 
مباشرة وبقلمه عندما يطلب المعالج ذلك. 

٭ المقكرات الشخصية: وتشمل كل ما يقوم به المريض فى حياته اليومية» 
متل نشاطه وهوایاته» وهى مفكرات خاصة جد بالمريض» وقليل من 
امرضى من يقدم مثل هذه المقكرات للمعالحين» على الرغم من آنها 
مصدر غتى للمعلومات. 

# اكرات الخاصة: وهى المذكرات ا لخحاصة بالمريض والتى تحتوى على 
خبرات أو أحداث أو مشكلات هامة فى حياتهء ويدون المراهقون الكثير 
من هذه المذكرات. 

# المستندات الشخصية: وهى التى تتناول سلو المريض وخبراته المحنوعة 

الإنتتاج الأدبى والفنى: مثل الشعر والنثر والرسم» عا يعبر عن مشاعر 
المريض وأفكاره والكثير من جوانب شخصيته واستعداداته واتجاهاته 
وصراعاته وميوله بالإضافة إلى فرصة الإسقاط والتنفيس الانفعالى. 

عوامل جاح السيرة الشخصية: 
هناك عوامل ضصرورية لنجاح السيرة الشخصيةء وهى : الاستعداد 

للكعابة. وشعور المريض بالgŞسثولية›‏ والصدق› والالتزام بالترتیسب الزمنى 

والاعتدال فى الكتابة. والتحديد للرمان والكان» والسرية. 

خطوات السيرة الشخصية: 
ت وات ال ال كا ل 

3 الإعداد: آى إعداد القرد للكتابة وتو صح ماهة السيرة الشخصة» 
وهدفهاء وكيمية كتابتها. 


¥ وسائل جمع المعلومات 

# دليلل الكتابة: وهو دليل يقدم للفرد ويحدد الخطوط الرئيسية المطلوب 
الكتابة فى إطارها. 

# المىكان: تكتب السيرة الشخصية فى منزل الفرد آو فى مركز الإرشاد 
التقسى أو فى العيادة النفسية. ويمكن أن يكتبها الفرد منفردا أو فى 

# الرّمان: ليس لكتابة السيرة الشخصية زمن معين أو محدد» فقد تكتب 
فوريًا آو بعد فترة قصيرة من الجلسة أو فى وقت لاحق أو خلال فترة 
بعحددها العالحج للمريض. 

الكتابة : يعطى للمريض الحرية الكاملة للتعبير عن سيرته الشخصية 
بالأسلوب الذى يرغب فيه دون تدخل من المعالج» فقد يكتب المريض 
باللغة القفصحي أو بالعاميةء وقد يحدد عدد الصفحات أو لا يحدد. 

# المناقشة: يناقش المعالج محتوى السيرة الشخصية مع المريض مستفسرا 
عن بعض محتوياتها إذا لزم الأمر 

× التفسير والتحليل: يقوم المعالج بتقسير وليل محتوى السيرة الشخصية 
للمريض فى ضوء المعلومات التى جمعها المعالج عن طريق وسائل 
جمع المحلومات الأخرى» ويوجد أسلوبان للتفسير هما: الأسلوب 


الكمى والأسلوب الكيفى . 
مزايا السيرة الشخصية: 


من هم مزايا السيرة الشخصية ما يلى: 

# تصلح لالإجراء بصورة جماعية مما يوفر الوقت والجهد والمال. 

# تيسر الحصول على معلومات كلينيكية مهمة عن الحانب الذاتى من حياة 
الأريض وشخصيته التى قد لا تكشفها الوسائل الآخرى. 

# تصلح أكثر لمن لا يستطيعون الكلام أمام الآخرين وللمرضى الذين 
يکتبون عن آتفسهم آحسن عا يتکلمون . 

# تفيد فى دراسات العباقرة وذوى الحاجات الخاصة. 


# تتيح الفرصة للمريض للتعبير بآسلويه وبطريقته فى عرض مشكلته. 

٭# تحتوى على عناصر هامة مثل التنفيس الانفعالى والتخلص من القلق 
والتوتر وزيادة الأستبصار لدى المريض. 

# تتيح فرصة مشار كة المريض فى عملية العلاج النفسى . 


عيوب السيرة الشخصية: 
من عيوب السيرة الشخصية ما يلى: 


# تعتمد على الاستبطان» وهى أكثر تشبعا بعامل الذاتية. 

# تلعب حيل الدفاع النفسى دور كييرا فى كتابتها عا يؤثر على الحقائق 
والمعلومات التى وردت بها. 

# قستخدم مع الكبار والمثقفين فقط. 

# يصعب تفسيرها وححليلها بدقة. 

# يقل ثباتها وصدقها نسبيا. 


Case Stud دراسة الجالة:‎ 

دراسة الحالة وسيلة شائعة الاستخدام لتلخيص أكبر عدد غكن من 
المعلومات عن المريض» وهى أكثر الوسائل شمولاً وتفصيلاً. 

ويرى البعض أن دراسة الحالة ليست «وسيلة» لجمع المعلومات بالمعنى 
الحرفى للكلمةء ولكنها سلوب لتجميع المعلومات التى تم جمعها 
بالوسائل الأخرى مثل المقابلة والملاحظة والتقارير الذاتية وتقارير المعلمين 
والاختبارات والمقاييس... إلخ. 

وتعتبر دراسة الحالة الطريق المباشر إلى جذور المشكلات الإنسانية. 

وتتضمن دراسة الحالة كل المعلومات التى تجمع عن الحالة. وهى تحليل 
دقيق للموقف العام للفرد ككل. وهى وسيلة لتنسيق المعلومات التى 
جمعت بوسائل آخرى عن المريض وبيتته. وهى بحث شامل لأهم عناصر 
حياة القرد. 


وسائل جمع المعلومات 4 
المصطلحات الفنية المعقدة» و جنب التعميمات والتنبؤات غير المناسبة لحنس 
المريض أو مرحلة عمره أو ثقافته أو مهنته. 
دليل فحص ودراسة ا-لحالة: 
يجب أن تشتمل دراسة الحالة على كل المعلومات والعوامل والخبرات 
التی جعلت المریض على ما هو علیهء آی آنھا تحتوی على ما یلی: 
# المعلومات الهامة اللازمة لعملية العلاج التقسى. 
# نقاط القوة ونقاط الضعقف والإيجابيات والسلبيات لدى المريض. 
# عينات من سلو المريض فى الحياة اليومية. 
ويقضل البعض استخدام إطار معيارى مقنن ومحدد لدراسة الحالة يعتبر 
إطاراً منظماً لها. وليس هناك شكل واحد لهذا الإطارء ولكن توجد أشکال 
مختلفة بعضها مفصل وشامل» ويعضها مختصر يركز على اللعلومات 
الرئيسية فقط. 
ومن النمادج المفصلة «دليل فحص ودراسة الحالة» الذى أعده حامد 
زهران (١۱۹۷)ء‏ وهو دليل يسترشد به المعالج فى مرونة» وهو يجمع 
المعلومات عن المريض» وذلك حسب عمره وجتنسه»ء وثقافته وحالته 
الاجتماعية. ويقصد بالمرونة مثلاً الكلام بالعامية أو اللإضافة بعض الشرح 
والإيضاح المختصرء آو حذف بعض الفقرات التى تطبق فقط على الجنس 
الآخر أو على المتزوج فقط أو الأعزب فقط .. إلخ . آما عن محتوى دليل 
فحص ودراسة الحالة فيتكون من ثمانية مباحث يتضمن كل منها عددا من 
الفقرات على النحو التالى: 
× البيانات العامة: الحالةء الوالدانء ولى الأمرء الإخوة والأخوات» 
القرين» الأولاد. الأقارب الذين يعيشون مع الأسرة الأفراد الذين 
يعولهم»› الآاخرون الذين يمكن الاستقادة بهم» محيل الحالة أو جهة 
الإحالة. 
٭ المشكلة أو المرض: تحديد المشكلة آو المرض الحالى» أسباب وأعراض 


۷۸ وسائل جمع المعلومات 

وعادة ما يقوم المعالج بدراسة الحالة فى الحالات العاديةء أما فى الحالات 
الشديدة فيقوم بذلك آكثر من آخصائی كل فى تخصصه. 

وتعتبر دراسة الحالة بمثابة قطاع مستعرض فى حياة الفردء ى أنها دراسة 
استعراضية لحياة الفرد ت ركز على حاضره وماضيه مع نظرة وتطلع إلى 
المستقبل» وذلك من باب ربط الأحداث آو الخبرات» آى آنها دراسة تتبعية 
خياة المريض . (رسمية خلیل» .)۱۹٦۸‏ 
هدف دراسة الحالة: 

تهدف دراسة الحالة إلى فهم أفضل للمريض ومشكلاته وطبيعتهاء 
وأسبابهاء والتخطيط للخدمات العلاجيةء وتعطى دراسة الحالة إطار؟ معيارياً 
منظماً للبيانات والمعلو مات العامةء والشخصية» والحسميةء والعقليةء 
والانفعالية... إلخ. 

والوظيفة الرئيسية لدراسة الحالة هى تجميع امعلومات ومراجعتهاء 
ودراستها وتر کیبها وتلخیصها ووزنها کلینیکیاء آی وضع وزن کلینیکی 
يو ضح أهمية وخطورة كل منها. قمشلاً قد يكون هناك معلومة آو خبرة لها 
وزن كلينيكى أثقل من الوزن الكلينيكى لعشرات المعلومات الأخرى . 
(حامد زهران» .)۱۹۷٩‏ 


آهمية دراسىة الحالة: 

تعتبر دراسة الحالة نقطة بداية جيدة للمقابلة الشخصية»ء وتساعد المعالج 
فى فهم المريض» وتعرف مشكلاته» وتساعد المريض على فهم تفسه بصورة 
أوضح وترضيه حيث يلمس أن حالته تدرس دارسة علمية مفصلة. 
وتستخدم دراسة الحالة كذلك لأغراض البحث العلمى. 
شر وط دراسة ا-لالة: 

لكى تكون دراسة الحالة ذات قيمة علميةء يجب أن تتوافر لها شروط 
منها: وضوح الكتابةء والدقة فى تحرى المعلومات» وتكامل المعلومات 
بالنسبة للحالة أو.المشىكلةء والموضوعيةء والاختصار دون إخلالء وتجنب 


A٠‏ وسائل جمع المعلومات 
وتاريخ المشكلة أو المرض,» المشكلات أو الأمراض الأخرى» طريقة 
حل المشكلات الجهود العلاجية السابقة»ء التغيرات التى طرآت على 
إلحالة . 

٭ الفحص النقسى : أخر فحص نقسى» الأمراض التفسية السابقةء الأمراض 
النقفسية فى الأسرة الذكاءء القدرات العقلية» الشخصيةء اضطرابات 
الشخصية» الصحة النتقسية» التوافق التقسى» الأسباب والأعراض 
النقسية للمشكلة أو المرض. 

البحث الاجتماعى: آخر بحث اجتماعى» المشكلات الاجتماعية السابقة 
فى الأسرة» والمدرسة» والمهنةء والمجتمع. 

الفحص الطيى : خر فحص طبى» الأمراض الحسمية السابقةء العمليات 
الحراحية السابقةء الآمراض الحسمية فى الأسرة الأمراض الحسمية 
الوراثية قى الآسرة» الإصابات والحروح والعاهات الحالة الصحية 
العامةء أجهزة الحسم» الحواس» العوامل العضوية المسببة اللأمراض 
النفسيةء فحوص طيية آخری. 

الفحص العصبى: آخر فحص عصيى» الأمراض العصبية السابقة 
الأمراض العصبية فى الأسرة الأمراض العصبية الوراثية فى الأأسرة 
المخ» الأعصاب المخيةء المخيخ» الحبل الش و كى الأعصاب الشوكيةء 
الجهاز العصبى الذاتى» الإحساس» فحوص عصبية آخرى . 

+ ملاحظات عامة ٠‏ فهم اللحالة لطبيعة وغرض الفحص» فهم التعليمات. 
الاتجاه نحو القفحصء» الاهتمام بهء الرغبة فى إجرائهء الحهد الذى يبذله 
الانتباه» التعاون» القدرة على التعبير عن النقفس» مجرى الحديث النشاط 
الجخسمى» السلوك غير العادى آو الغريب. 

ملخص الحالة: يلخص أهم النواحى المرضية فى ضوء البيانات العامة» 
وتحديد المشكلة أو المرض. والقحص النفسى» والبحث الاجتماعى» 
والفغحص الطبى» والفحص العصبى» وال ملاحظات العامة. 


تنظيم دراسة ا لحالة: 

تتطلب دراسة الحالة تنظيما خاصًا يراعى فيه عدة أمور منها: الاهتمام 
بالمعلومات الضرورية وعدم تجاهل بعضهاء وعدم التركيز على المعلومات 
الفرعية آو الثانوية . (انظر شكل .)١١‏ 


شكل )۱١(‏ دراسة الحالة 

مزايا دراسة احالة: 
ماز دراسة الحالة يما يلى : 

# تيسير فهم وتشخيص وعلاج الحالة على آساس علمى دقيق غير متسرع 
مبنى على البحث والدراسة. 

# تفيد فى التنبقء وذلك عندما يحتاج دارس احالة فهم الحاضر فى ضوء 
اماضى» ومن ثم يستطيع آن يلقى نظرة على المستقيل. 

# تفيد فى عملية التنفيس الانفعالى وإعادة تنظيم الخبرات والأفكارء 
وتكوين استبصار جديد بالمشكلة و المرض. 


AY‏ وسائل جمع المعلومات 
عيوب دراسة ا-لحالة: 
يو خذ على دراسة الحالة ما يلى: 
# تستغرق وقتا طويلاً ما قد يؤّخر المساعدة عن موعدها المناسب» وخاصة 
قى الحالات التى يكون فيها عنصر الوقت عاملا فعالاً ومؤثرً. 
# قصبح دراسة الحالة كما من المعلومات لا معتى له يضلل أكثر غا يساعدى 
إذا لم يحدث تجميع وتنظيم وتلخيص ماهر للمعلومات. 


) حامد زهران» ۱۹۷ ch‏ إجلال سری» ۱۹۸۲). 


عملية العلاج النقفسى AY‏ 
المصل التاسع 
وة العلا ج | لخفسی 


العلاج النعسى: 

العلاج النقسى قديم قدم التاریخ» إلا آن. اسسه ونظریاته لم تتبلور إلا فى 
يداية القرن الخحالى. 

والعلاج التقسى بمعتاأه العام هو نوع من آنواع العلاج يستخدم طرقًا 
وآساليب علمية لعلاج الأمراض النفسية. 

والعلاج النفسى ليس مقصورا على مجرد إزالة بعض الأعراض المرضية 
التى يشكو منها المريض. ولكنه يعالج الاضطرابات السلوكية والأمراض 
النقسية التى يعانى منها بعض الأفرادء والتى تحول دون توافقهم السليم فى 
ا لحياة والتمتع بالصحة النقسية. 

ويهتم العلاج النقسى بتفسير طبيعة الأعراض للتخلص منهاء ومعرفة 
الأسباب لإزالة اثارهاء وتشجيح المريض والعمل على حقیق الشقفاء من 
المرض النقسی ۔ (سعد جلالء ٦٦۱۹ء‏ فیصل الزرادء ٤۱۹۸١)۔‏ 


تعحریف العلاج النمسیى: 
يذكر المؤلفون تعريفات كئيرة للعلاج التقسى» نذكر منها على سبيل 
الخال ما يلى: 


# هو نوع من العلاج للأمراض العقلية والأضطرابات السلو كية ينشىء فيه 
المعالج عقداً مهنيًا مع المريض» ومن خلال اتصال علاجى محدد (لفظى 
آو غير لقظى) يحاول المعالج آن يخفف من اضطرابات المريض 
الانقعاليةء وتغيبر أنغماطه السلوكية سيئة التوافق» وتنمية شخصيته 
وتطورها : (فريدمان وآ خرون.ا2 .(147Y Freedman cet‏ 


At‏ عملبة العلاج التقفسى 


# هو صورة من صور مناقشة مشكلات ذات طبيعة انفعالية يقوم فيها 
المعالج بتكوين علاقة مهنية مع المريض يسعى فيها إلى إزالة أو تعديل 
أعراض معينة» أو تغيير سلوك ظاهرى» وهدفه من ذلك تعزيز وتقوية 
وإيراز الجوانب الإيجابية فى شخصيته النامية وتطويرها . (مصطقى 
فهمی»› .)۱۹٦۷‏ 

# هو نشاط مخطط يقوم به المعالج النفسى بهدف تحقيق تغير قى القرد 
ليجعله أكثر توافقًا . (عطية هنا ومحمد سامی هناء .)۱۹۷۲٩‏ 

# هو مجموعة من الجهود الفنية التى يقوم بها المعالج النفسى فى سبيل 
مساعدة الفرد على حل مشكلاته التى تواجهه» وتحول بينه وبين تواققه 
التقسی . (نبیل حافظ› ۱۹۸۲۳). 

# هو نوع من العلاج يستخدم فيه آية طريقة نفسية لعلاج المشكلات آو 
اللاضطرابات أو الأمراض ذات الصبغة الانقعالية التى يعانى منها المريض 
وتؤثٹر فى سلوكهء حيث يتم العمل على إزالة الأعراض المرضية 
الملوجودة» مع مساعدته على حل مشكلاته ا لحاصة وتوافقه مع بيكتهء 
واستغلال إمكاناته وتلمية شخصيته ودقعها فى طريق النمو الصحى» 
ببحيث يصبح المريض أكثر نضجا وقدرة على التوافق النقفسى فى 
المستقیل. (حامد زهرانء» .)۱۹۹٩۹۷‏ 
وتعرف المؤلفة العلاج النفسى بأنه : نوع من العلاج المتخصص» تستخدم 

فيه طرق وآساليب نقسيةء لعلاج المشكلات أو الاضطرابات أو الأمراض 

نقسية المنشاًء بهدف حل المشكلات وإزالة الأعراض والشقفاء من المرض» 

ونمو الشخصيةء وتحقيق آفضل مستوى ممكن من التوافق النفسىء» والتمتع 

بالصحة النقسية. 


أهداف العلاج النفسى:؛ 
يهدف العلاج النفسى إلى تحقيق ما يلى: 


عملية العلاج التفسى A۸۵‏ 

# تعديل السلوك غير السوى واللاتوافقى للمريض» وتعلم السلوك السوى 
والتوافقىء وتحويل الغبرات المؤلة إلى خبرات معلّمة. 

# إعطاء الفرصة للمريض آن يتعلم آساليب متنوعة من السلود المتوافق. 

# تهيتة المناخ المشبع بالأمن النفسى وإزالة القلق والتخلص من السلوك 
ال 

# إزالة أسباب المرض وعلاح أعراضهء وحل المشكلات والسيطرة عليها. 

# تدعيم نواحى القوة وتلافى نواحى الضعف فى الشخصية. 

# تحقيق تقبل الذات وتقبل الآخرين» وإقامة علاقات اجتماعية سوية. 

# تدعيم وبتاء الشخصية وتكاملها. 

# زيادة القدرة على حل الصراعات والتغلب على الإحباطات ومواجهة 
الحرمانات» وتحمل الصدمات. 

# العمل على إتام الشفاء. 
(محمد عماد الدين إسماعيل»ء ۹١۱۹ء‏ أحمد عبد العزيز سلامة 

.)1۷۹ 


الأجراءات المشنركة فى عمليه العلاج 

توجد إجراءات مشت ركة بين معظم طرق العلاح النقسى» وهذه 
الإإجراءات المشت ر كة تمثل الإجراءات الأساسية فى عملية العلاح النقسى. 
وقیما یلی آهم هذه اللإجراءات: 
المناخ العلاجى: 

يبدأ العلاح النفسى بتهيئة المناخ العلاجى الصحى وذلك بإعداد المكان 
والزمان المناسبين لعملية العلاج» والاتفاق مع المريض على مواعيد 
الجحلسات العلاجية» وتبصيره بدوره وحمل مسئوليته فيهاء وإتاحة فهم 


A۸‏ عملية العلاج التفسى 


سلوك المريض من واقع إطاره المرجعى. ومعروف أن المتاخ العلاجى الآمن 
والقائم على الفهم والتقبل والألفة يشجع المريض ويبعث فيه الطمأنينة 
والأمل. 
العلاقة العلاجية: 

تبدا المجلسة العلاجية بالترحيب بالمريض» ويبدآ المريض بالحديث عن 
مشكلته آو مرضه بحريةء ويستجيب المحالج له فى بشاشة وتسامح وتقدير 
واحترام. ويظهر المعالج نيته الصادقة ورغبته فى مساعدة المريض. ويلون 
هذه العلاقة الثقة الميادلة والشعور بالأمن والأمل والتعاون. وتحدد 
الملسئوليات بين كل من المعالج والمريض» كما تتضمن العلاقة العلاجية 
التفاعل والاتصال بينهما. وإذا استمر الأتصال والتفاعل فإن العلاقة 
العلاجية تزداد توثقا وثراء وفعالية. ويحتاج نجاح العلاقة العلاجية إلى 
مارسة العلاج النفسى كفن إلى جانب ممارسته كعلم. (أنطونى ستور» 
۱ ). 
التداعى |-—أر : Free Association‏ 

هو إطلاق العنان للأفكار وا-لخواطر والاتجاهات والصراعات والرغبات 
والمشاعر فى تلقائية دون قيد آو شرط مهما بدت تافهة آو محرجة أو مؤلة 
أو معيبةء وإخراج هذه المواد المكبوتة من اللاشعور إلى حيز الشعور حتى 
يمكن التعامل معها. 

يتطلب التداعى الحر من المعالج أن يكون يقظًا لانقعالات المريض 
وح ر كاته وفلتات لسانه آو زلات قلمه» أو التوقف المفاجئ فى تسلسل 
التداعى وترابطهء أو مقاومته تجنبًا لمواجهة موقف أو خبرة معينة. 

وقد يقلق المريض استعادة المواد الملكبوتة من اللاشعور إلى الشعورء غا 
قد يجعله يلجا إلى المقاومةء وعلى المعالح أن يفسر كل ما كشف عنه 
التداعى الحر وعلاقته بخبرات المريض ومشكلاته. وأن يساعد المريض على 
الاستبصار بحالته. (حامد زهران» ۱۹۹۸). 


عملية العلاج التفسى AY‏ 
التتفيس الاتقعالنى: Emotional Catharsis‏ 

هو تطهير وتقريغ الشحنات النفسية الانقعالية» وهو تخفيق الحمولة 
النفسية التى يسعانى من عبئها المريض حتى لا يحدث تصدع فى الشخصية. 
وقى هذه الحالة يجب على المعالج شرح وتفسير الانفعالات النفسية 
والتخلص من اثارها السلوكية الضارة. 

وتتحلى أهمية التنفيس الانفعالى فى التخلص من الخبرات الانفعالية ٠‏ 
المؤلمة المليشة بالشعور بالذنب والقلق ويعض محتويات مفهوم الذات 
ا لخاص. 

ويجب على المعالج التفسى آن يتقبل المريض لذاته» وألا يوجه له اللوم 
أو يعترض على ما يقول المريض مهما كان» حتى يشعر المريض بالأمن 
النفسى ويعبر عما يکنه أو يخفيه فى صورة بکاء» آو غضب آو صمت. 
(سعد جلالء .)۱۹٦۹٦٩‏ 
Interpretation : nda‏ 

هو إعطاء معتى للمعلومات التى جمعت. وإيضاح ما ليس واضحا 
وإفهام ما ليس مفهوماء وإعادة بناء خبرات المريض. ويتضمن ذلك تفسير 
الأعراض» وتوضيح الصلة بين الأحداث والأعراض وسمات الشخصية 
وا-خبرات» وتوضیح التناقض بین ما قول آنه یشعر به وبين ما یشعر به 
بالفعل. (آنطونی ستور› ۱۹۹۱)۔ 

ويتناول التفسير العلاقة العلاجية بين المعالج والمريض وما يدور فى 
الحلسات العلاجيةء والعلاقات الشخصية والاجتماعية مع نفسه ومح 
الآخرين» وهدف وأسلوب الحياة. ويتناول التقسير كذلك أسباب 
الاضطرابات وأعراضهاء ونغماذج من سلوك المريض. 

ومن عوامل نجاح التفسير : الوضوح» والإيضاح» والتدرج» والشمول» 
والدقةء والإقناع. (حامد زهرانء» ۱۹۹۸). 


AA‏ عملية العلاج النقفسى 

Insight الاستبصار:‎ 

هو فهم ومعرفة مصدر المشكلة أو الأضطراب لدى المريض والتعرف 
على نواحى القوة ونواحى الضعف» وكشف جوانب شخصيته الموجبة 
والسالبةء وقدرته على التحكم فى سلو كه» وفهمه لذاته فهمًا جيداً. 

ويتوقف استبصار المريض بحالته على نوع المشكلة أو الاضطراب الذى 
يعانى منه» وقد يقتصر الاأستبصار على معرفة المريض لإمكاناته أو اتجاهاته 
نحو موقف أو مشكلة خاصة. وقد یکون الاستبصار أعمق من ذلك فيؤدى 
إلى إعادة تنظيم الشخصية بسماتها وأبعادها وتغيير مط حياة المريض. 

ولكى يقوم المعالج بدوره فى إجراء الاستبصار لدى المريض» عليه آن 
يكون مثله كمثل الرآة ليرى المريسض تفسه بطريقة أوضح وبدرجة أفضل . 
(سعد جلال» .)۱۹٦٩٩‏ 
التعلم 2 Learning‏ 

يكتسب المريض سلوكه المرضى عن طريق مروره بخبرات نفسية 
شخصية واجتماعية وانفعالية آليمة. ويمكن علاج هذا عن طريق تعرضه 
لغبرات جديدة» أثتاء العملية العلاجية وذلك عن طريق المحاولة والخطاً آو 
الأسلوب الشرطى فى التعلم. 

ويقوم المعالج بتهيئة المناخ النقسى الآمن الذى تتم فيه عملية التعلم 
وإعادة التعلم من جديد وانتقال آثر التعلم إلى مواقف الحياة العامة عن 
طریق تعميم الخبرات الحديدة. 

وهكذا تعتبر عملية العلاج التفسى عملية تعلم وتغير سلوك نتيجة 
للعخبرة والممارسة. ومن فوائد التعلم قى عملية العلاج التقسى تعلم المريض 
مهارات سلو كية توافقية. 
تعديل السلوm‏ : Behaviour Modification‏ 

وهذا يتضمن محو تعلم السلوك الخاطئ غير السوى آو غير المتوافق آو 
الملضطرب أو الغريب أو الشاذء والعمل على إطفائه والتخلص مته وتعديله 
إلى الأفضل والأحسن والسوى والعادى. 


عملية العلاج النفسى 4۹ 


ويتطلب تعديل السلوك مديد السلول المطلوب تعديله والظروف التى 
يحدث فيها هذا السلوك والعوامل المسئولة عنهء وإعداد خطة للتعديل» 
وتهيئة الظروف البيئيةء والعمل لتحقيق السلوك المعدل المطلوب. 

ومن فوائد عملية تعديل السلوك: تعديل وتصمحيح مقهوم الذات لدى 
المريض» وتعديل انفعالاته المضطربةء وآفكاره ومعتقداته اللخاطئةء واتجاهاته 
السالبة نحو نقسه ونحو الآخرين. 
تغير الشخصية: 
يتناول تغير الشخصية البناء الوظيفى والدينامى للشخصية» بهدف تحقيق 
النمو السليم والتكامل والتوازن والنضج. ويتضمن تقيق تغير الشخصية 
حسين العوامل التى تؤثر فيها وضبطها. 

ويلاحظ آن تغير شخصية المريض آمر خطير ويحتاج إلى خبرة ويقتصر 
إجراؤه على المعا لين النقسيين المخحتصين ذوى اللخبرة الطويلة والحخاصلين 
على آعلى المؤهلات العلمية فى العلاج النقسی . (حامد زهران» .)٠۱۹۹۸‏ 
لتقم : Evaluatio1‏ 

الهدف من عماية التقييم هو الوصول إلى تقدير كيفى لقيمة عملية 
e‏ يم كيقى لما يحدث من تخيير نتيجة لها. 

يشترك المعالج التفسى والمريض فى تقييم عملية العلاح النتفسى» 

يتف من ذلك ظروف عملي الاج وإجراماها وجهود كل من الماع 
والمريض 

وهناك طرق ووسائل عديدة لتقييم عملية العلاج منها : التقارير الذاتي 
وقوائم المراجعة» ومقاييس التقدير»ء واختبارات التشخيص النفسیى. 
TE‏ 
الإتهاء: 

عندما يتم تقييم عملية العلاج فى ضوء أهدافها ونتائجهاء وعندما يتم 
التأكد من نجاحهاء وشفاء المريض» يجب إنهاء العملية العلاجية. 


ومن علامات شفاء المریض- والتی تہ تشير إلى إنهاء عملية العلا القدرة 
على التوافى التقسى والاحجتماعی والانفعالیى والهنی. ومواجهة ما يبستحد 
من مشكلات فى الحياة اليوميةء والقدرة على حلها مستقلاً عن طريق انتقال 
آثر التدريب آثناء العملية العلاجية. 

ويحتاج إنهاء العلاج إلى مهارة مهتية من جاتب المعالج» بحيث لا 
CS U a ES‏ 

وهکذا متعحدد إنهاء عملية العلاج التقسى بتحقيق أهدافهاء وشعور القرن 
تقدرته على الاستقلال» والتقة بالنقس. والقدرة على حل مشکلاته مستقلا 
الخابعة : Follow -Ûp‏ 

يقصد بها تتبع مدى تقدم وسن حالة المريض الذى تم علاجه بعد إنهاء 
عملية العلاح النفسى. وبعد تحقيق الآهداف وتحقيق الشفاء يجب إجراء 
المابعة بانتظام واستمرار› وتحديد تسة الشقاءء ومدی الاستقادة من الخبرات 
العلاجية . 

ومن ضروريات التابعحة أن المريض قد يحتاج إلى مزيد من المساعدة 
والتشجيع من وقت لآخر. فقد تحدث نكسة وخاصة فى الحالات التى بكون 
فيها حل المشكلة أو الشفاء ظاهريًاء والحالات التی يطراً فى المحال البیئی ما 
يسيب ظهور المرض من جديد. 

ولكى تتم المتابعةء يجب أن يترك المريض عنوانه ورقم تليقونه إن وجد. 


مشكلات العلاجالنمسس؛ 

قد توجد بعض المشكلات التى قد تعوق نجاح عملية العلاج النقسى. 
ومن آمثلة هذه المشكلات: وسائل الإحالة الإجباريةء واتجاهات الوالدين 
وأولياء الأمور السالبةء والمقاهيم الخاطتة لدى المريض عن العلاج التفسى» 
ونقص القدرة العقلية العامة له» وصخر سنه أو كبرهء والإصرار على 
الدواءء وبعد مكان العلاج» وعدم مناسبة مواعيده وارتقاع تكاليقه» 
ومضاعفات العلاج النتقسى غير الناجح 


عملية العلاج النفسى ۹۱ 
الحيادة النفسية: 

جاءت نشأة العيادات النقسية استجابة لزيادة الأاهتمام بالأطقال 
المتخلفين عقليً والمضطربين انفعاليًا. وعلى الرغم من أن هذه العيادات 
كانت فى البداية تتناول مشكلات الطفولةء إلا أن الاهتمام الذى وجه إلى 
مشکلات سوء التوافق لدی الراشدين يمشل تطورا ملحوظًا قى العيادات 
النقفسية الحديثة التى تعتمد على الوسائل العلمية الحديثة فى عمليات 
الفحص والتشخيص والعلاج. 

وكثرت العيادات النفسية وتعددت مهامها حتى أصبحت ضرورة ملحة 
مها ضغو اة اة 

وقى العيادة النتفسية تجرى عملية القحص والتشخيص والعلاج النفسىء 
ولابد آن تكون العيادة مهياة لذلك من حيت توافر الإإمكانات ومناسبة 
اللكان. 

ومن العيادات النقسية ما يتبع كليات أكاديمية مثل كليات التربية 
وكليات الطب والمستشقيات العامةء ومنها العيادات الخاصة التابعة لبعض 
المعالحين النفسيين أو الأطباء التفسيين. 

ويتكون فريق العيادة النفسية من المعالجين النفسيين والأخصائيين 
النفسيين والاجتماعيين والأطباء والمرشدين النفسيين والممرضين والعاملين 
الذين يعملون فى شكل فريق متكامل متعاون فى عملية العلاج النفقسى» 
حيث تطبق طرق وأساليب متنوعة من العلاج» مثل العلاج الجماعى 
والسلو كى والتحليل النفسى والعلاح باللعب والإرشاد النفسى ... إلخ. 
(عبد العزیز القوصی» ٦٦۱۹ء‏ محمد خليفة بر کات ۱۹۷۸ آتنطونى 
ستور» ۱۹۹۱). 


مضاعمفات العلاج النمسس غيراتاجح: 


4۲ عملية العلاج النقفسى 
فيكون له فوائده فى حالة النجاح أو مضاعقاته قى حالة الفشل. وتحدث 
المضاعفات إذا ما قام بالعلاج غير مختص أو قليل الخحبرة» أو إذا كان 
المريض غير مقبل أو غير متقبل» أو إذا انقطع عن عملية العلاج. 

ومن بين مضاعقات العلاج النفسى الناقص آو غير الناجح: تطور وزيادة 
الأعراض لدى المريض» ويأآسه من الشقاء أو الإقدام على الانتحار فى 
بعض حالات الاكتئاب مثا وخلط العلاقة المهنية بالعلاقة الشخصية غا 
يعوق سير العملية العلاجية. 


دورالمعالجالنمسی: 
يقوم المعالج النقسى بإجراء الاختبارات والقفحوص والتشخيص والتنبؤ 
والاستشارة العلاجية ووضع الخطة العلاجية وعغارسة العلاج» متعاوتا مع 
بعض زملائه اعضاء فريق العلاج. 
ويستخدم المعالج النفسى الأسس والفتيات والطرق واللإجراءات النقسية 
فی تعاون مع زملائه أعضاء فريق العلاج كل قى اختصاصه. 
ويجب آن يتمتع المعالج النفسى بخصائص من أهمها: 
الاهتمام والرغبة فى معاونة المريض ومساعدته فى حل مشكلاته 
والتخلص من اضطراباته. 
# القدرة على إقامة علاقة مهنية تاجحة مع مرضاه. 
# القدرة على الاستبصار بدوافعه ورغباته ومشاعره وحاجاته. 
# الحساسية المناسبة لتنوع دوافع سلوك الآخرين. 
# ضبط النفس والثبات بالنسية لواقف العلاج النفسى. 
٭ تحمل المسئولية المهنية والاجتماعية والالتزام بآخلاقيات المهنة. 
# الإخلاص فى العمل وبذل أقصى الجهد فى عملية العلاج. 


عملية العلاج النقفسى ۹۳ 

(آحمد عبد العزیز سلامة» ۱۹۷۹ء نعیم الرفاعی» .)١۱۹۹٩ ٤‏ 

ویذ کر رشدی فام (۱۹۹۸) عشر خصائص آساسية یجب آن تتوافر فى 
المعالج النفسى وهى: عشق العمل فى مجال العلاج النفسى» والحس 
الكلينيكى» والقطنة إلى حتمية الذاتية والتواضع› والاستماع بأذن ثالثة» 
وتوافر الذكاء المتقدء والانشغال بمشكلة المريض» والاستماع الحيد وقلة 
الكلامء والاعتراف بأى خطاً يقع فيه. 

وت كد البحوث والدراسات ضرورة وأهمية التدريب على عملية العلاج 
النفسى قبل ممارسته» مع التأكيد على مهارات التدخل النفسى 
التربوی Interv er)1٥٩0‏ اeducationa‏ - oطcر۴s.‏ ویلفت الہاحثون النظر إلى 
أهمية الطموح المهنى والميل العلمى والعملى بالتسبة للمعالج التفسىء 
ويتظرون إليه کعالم ¬ غارس .Scientist - Practitioner‏ ویو کد الباحثون 
كذلك أهمية متابعة الحديد فی علم النقس العلاجى» وأهمية التدريب 
الملستمر واكتساب الخبرة العملية. (كريستوفر ريكوبيرو 0إع#upءعR۸»‏ 
(1۹۹٩‏ 

وتشير شيريل جونز كعم[ )۱۹۹7١(‏ إلى آهمية تدريب المعالح النفسى 
على تصمیم برامج المساعدة العلاجية فى مواقف علاج حقيقية. 

وتشير إلين جوليهير ءاام )۱۹۹١(‏ إلى أهمية الرضا المهنى لدى 
المعالج النفسي. وتقول إنه كلما زادت الخبرة العلاجية كلما انخفض التوتر 
وكلما زادت إمكانات التدخل العلاجى الموفق. 


مجالات عمل المعالج النفسى: 
تتعدد مجالات عمل المعالج النقسى على النحو التالى: 

# العمل فى العيادات النفسية ومستشفيات الأمراض العقلية حيث يقوم 
بالفحص والتشخيص والعلاج بالتعاون مع فریق العلاج. 


q4‏ عملية العلاج التقسى 


# العمل فى مراكز التوجيه والإرشاد النفسى» وذلك فى مجالات الإرشاد 
العلاجى والتربوى والمهنى والزواجى والأسرى وإرشاد ذوى 
الاحتياجات الخأصة. 

# العمل فى المؤسسات الإإأصلاحية وذلك بدراسة حالات الحانحين وإجراء 
المقابلات التشخيصية والعلاجية والعمل على إعادة توافقهم التقسى. 

# العمل فى المصانع ومؤسسات الإنعاج حيث يقوم بدراسة الظروف المادية 
داخل ميدان العمل وما لها من آثار مادية على العامل والإنتاج من حيث ' 
التعب والملل والتعرض للحوادث والتمارض. 

# العمل فى المؤسسات التابعة للجيش والشرطةء ومراكز الشياب. 

(فیصل عباس» ۰۱۹۸۳ کمال إبراهیم مرسی» ۱۹۸۸). 


أخلاقیات العلاج النفسیى: 
الوعى بأخلاقيات العلاج النفسى أمر فى غاية الآهمية بدءاً من اللإإعداد 
الهتنى مرورا بالممارسة تحت التدريب وصولا إلى الخبرة العلاجية. (كارول 
فانيكڭ 144٥ Vanek)‏ ). 
وتؤکد باربارا فلای‌را۴ )۱۹۹١(‏ على آهمية آخلاقيات العلاح النفسى. 
وتقول إن من لايتمسك بهذه الأخلائيات لاينبغى أن يعمل فى العلاج 
الان : 
ومن آهم أخلاقیات العلاج النفسى ما يلى: 
# سرية البيانات والمعلومات: وتعتبر من آهم الآمور التى يحب أن يو كد 
عليها المعالج للمريض ويلتزم بهاء فالمريض قد يبوح للمعالج باهم 
أسراره وخباياه» وقد يكون ذلك أمرًا يديته قانوتًاء لذلك يحب أن يتاکد 
المريض من آن كل ما يقوله من أسرار يكون محاطًا بسرية مطلقة. 
العلاقة المهنية: يبحب أن تكون العلاقة المهنية بين المعالح والمريض محددة 


عملية العلاج النفسى ۹۵ 
ومحكومة بالمعايير الاجتماعية والقيم الأخلاقية حتى يكون المعالج مثالا 
يحتذى به المريض فى علاقاته مع الآخرين. 

# الترخيص: يجب آن يحصل المعالج على ت رخيص بالعلاج التفسى من 
الحهات الرسمية بعد التأكد من مؤهلاته العلمية وخبراته العلاجيةء وأداء 
قسم المهنة. 

٭ العمل كقريق: يجب التعاون والتكامل فى عملية العلاج النقسى بين 
المعالج وزملائه أعضاء فريق العلاج. | 

٭ إحالة المريض: يجب إحالة المريض إلى معالج آخر إذا وجد المعالج 
التقسى أن الحالة فى حاجة إلى تخصص آخر. 

٭ التكاليف : يجب ألا تتحكم التكاليف فى عملية العلاج التفسى» وألا 
يرتبط عطاء المعالج بالقدر الذى يدقعه المريض. 
(حامد زهران» ۱۹۹۷). 
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CC ۲.٣ 


طرق العلاج النفسى 


#تعدد طرق العلاج النمسى 

مالتجليل‌النعسى 

٠‏ العلاج السلوكى 
.«العلاجالنفسى الجماعى 

ەالعلاجالاجىماعى 

مالعلاج باللعب 

مالعلاج بالعمل 

#الأرشاد العلاجى 

ەالعلاجالعملانی الانمعالى 

«العلاج بالواقع 

العلاجبالفراءة 

م العلاج الجشتالتی 

مالعلاج يتحفيق‌الدات 

مالعلاح النمسس بالمن 

م العلاج النفسی الددنى 

٠‏ الطرق النوفيفيه والتركيبيه 


. mw oan a o e ۹ gga س‎ 
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تبطلابق الذات 
الواععة والثالىة 


شكل (۱۷) تظرات مختلفة إلى الغرد 


الفصل العاشر 


تتعدد طرق العلاج النفسی وتتعدد آبعاده حسب تعدد مدارسه ونظریاته. 
ومهما تعددت أبعاد العلاج النفسى» ومهما اختلفت طرقهء فإنها جميعا 
تتكامل وتسعى إلى تحقيق أهداف العلاج التقسى» والقرق بينها جميعًا هو 
فرق فى الدرجة ولیس فى التوع. 


تعدد أيحاد العلاج النفسى: 
تتعدد أبعاد العلاج النفسى» وكل بعد له طرفينء ويتضمن طريقة أو أكثر 

من طرق العلاج النفسى أو آسلوبا أو أكثر من أساليبه. 
وفیما یلی آهم بعاد العلاج النقسى: 

العلاج القردى» والعلاج الحماعى: العلاح الفردى هو علاجح حالة فرديةء 
وتلعب العلاقة المباشرة بين المعالج والمريض دوراً رئيسياً فى عملية 
العلاج. آما العلاج الجماعى» فهو علاج مجموعة من الحالات المتشابهة 
فى المرض أو الاضطرات. 

+ علاج الأسياب وعلاج الأعراض: علاج الأسباب يركز على أسباب 
المرض أو الاضطراب وعلاجها غا يؤّدى إلى اختفاء الآعراض. أما 
علاج الأعراض» فير كز على أعراض المرض أو الاضطراب دون اهتمام 
بالسباب. 

2 العلاج المطول» والعلاج المختصر : العلاج المطول هو العلاج الشامل 
الذى يهدف إلى إعادة بناء الشخصية ككل متكامل» ويستغرق وقتاً 
أطول. ما العلاح المختصرء فهو العلاج الذى يحدد هدقا واحدا للعلاجء 
ویتم فی وشت فصیر. 

# العلاج السلوكى» والعلاج المعرفى: العلاج السلوكى يهدف إلى 


1٠‏ تعدد طرق العلاح النقسى 


تغيير السلوك المرضى المكتسب» آما العلاح المعرفى فير كز على تغيير 
الحوانب المعرقية والعقلية لدى المريض. 

× العادج العميق» والعلاج السطحى: العلاج العميق ( أو التحليلى) 
يهدف إلى اكتشاف المواد المكبوتة لدى المريض وإظهارها حيث تت ركز 
الصراعات حولها. آما العلاح السطحى» فيهدف إلى إعادة الثقة وطمأنة 
المريض ومساندته» دون الدخول إلى أعماقه وصراعاته. 

العلاج الوجهء والعلاج غير الموجه: العلاج اموجه يقوم فيه المعالجح بدور 
فعال ونشط فى كشف صراعات المريض وتو جيهه نحو السلوك الموجب 
المخطط ليؤثر فى الشخصية. آما العلاج غير الموجه» فيكون المعالج فيه 
أقل إبحابية» ويقتصر دوره على تهيتة المناخ العلاجى الذى تسوده المودة 
والتسامح حتى يشعر المريض بالأمن والتقبل قيخرج كل ما لديه من 
آفكار ومشاعر وأسرار خاصة دون خجل» ويكون المعالح كمراة عاكسة 
لمشاعر واتجاهات المريض. وبذلك تتضح شخصيته ويزداد استبصاره. 

٭+ علاج القردء وعلاج البيئة: علاج الفرد يهتم أساسًا بعلاج المريض 
ومساعدته حل مشکلاته وتحقیق مستوی أفضل من التوافق النقسى. ولا 
البيئة» فيتضمن إحداث تغيرات فى البيئة التى يعيش فيها المريض. 
ويدخل فى تخطيط علاجه أدوار كل من المعالحين وأفراد الأسرة 
والمخالطين. 

العلاج المرن» والعلاج ا لملتزم: العلاج المرن يتم ىه الاحختيار بين طرف 
العلاج التقسى المختلفة بمرونة وانتقاء. أو توليقف الطر يقة المناسرة للحالة 
واستخدامها. آما العارج الملتزم» فهو اتياع طريقة محددة من طرف العلاج 
التفسی والالتزام بھاء وعدم الحیاد عنها (انظر شکل ۱۸) . 
(عید الستار إبراھیم۔ ۱۹۸۳ حامد زهرانء ۱۹۹۷). 


شکل (۱۸) آبعاد العلاج النقسى 


الاختلافات بين طرق العلاج النفسى: 
توجد اختلافات بين طرق العلاج النقسى» وذلك حسب النظرية التى 
تقوم على أساسها كل طريقةء والخلفية العلمية لكل معالج - ومن 
الاختلافات بين الطرق ما يلى: 
# الاختلاف بين مدارس العلاج النقسى: وير جع هذا إلى احتلاف وجهات 
نظر أصحاب النظريات من حيث ثقافاتهم ودراساتهم ودياناتهم. 
٭ اختلاف مفهوم العلاج النقسى وطبيعته: ويرجع ذلك إلى أن لكل 


۲ تعدد طرق العلاح التق 


# تعدد أبعاد العلاج : ومنها الموجه وغير الموجه»ء والمطول والمحختصر 
والسطحى والعميق» والمرن والملتزم» والفردى والحماعى ... إلخ. 

× اختلاف الخلفية العلمية والمهنية للمعالج: حيث أن العملية العلاجية 
تعتمد على العلاقة المهنية بين المعالج النقسى والمريض» وتتاأثر بالخلفية 
العلمية والمهنية للمعالج. 

٭ اختلاف نوعية الاضطرابات التقسية: فمشكلات الأطفال تختلف عن 
مشكلات المراهقين» وعن مشكلات المستين» والمشكلات الشخصية 
تخحلف عن المشكلات الزواجية والآسرية » والمشكلات السلوكية فى 
الحياة اليومية تختلف عن الأمراض العصابية. وتتطلب هته المشكلات 
وتلك الأمراض طرقًا ووسائل مختلقة لحلها وعلاجها. 


التحليل النفسى _ ۳ 
المصل الحادى عشر 
التحليل النفسى 


PSYCHOANALYSIS 


تعردمه: 

التحليل النفسى نظرية سيكولوجية عن ديناميات الطبيعة الإنسانية وعن 
بناء الشخصية»ء وهو منهج بحث لدراسة السلوك الإإنسانى. وهو أيضاً 
طريقة علاج فعالة يتم فيها كشف المواد المكبوتة فى اللاشعور من آحداث 
وخرات ودكربات موؤلةء وانقعالات شديدة وصراعات عنيفة سببت المرض 
أو الاضطراب التفسى » واستدراجها من أعماق اللاشعور إلى مجال 
الشعور» بهدف إحداث تغيير أساسى فى بناء الشخصية. 

وهكذا يعتبر التحليل النقسى على المستوى العلمى مجحموعة مترابطة 
من: النظرية والممارسة. ولا كان العلاج النقسى يشكل معالحة تتر كز على 
علاقة شخصية ذات طرفين هما : المعالج والمريض وآن التحليل النقسى 
يؤكد على أهمية العلاقة الدينامية بين المعالج والمريض» فالتحليل التقسى 
يعتبر علاجا نفسيا ديناميا عميقًا. 

والتحليل النفسى هو أحد آنواع العلاج التنفسى وليس هو كل العلاج 
التقسى» وليس العلاج النفسى مرادقًا للتحليل النفسى. 

وهكذا يمكن تعريف التحليل النفسى بآنه عملية علاجية يتم فيها 
اكتشاف المواد المكبوتة فى اللاشعور» وهى فى جملتها حخبرات مؤلة 
ودوافع متصارعةء وصراعات قوية» ويتم تحويلها من اللاشعورء إلى 
الشعور عن طريق التعبير اللفظى والتداعى ا لحر وتحليل الأحلام. 

(فیصل عباس ۱۹۸۳)۔ 


شکل (۲۰) آنا قروید 


وهناك اتجاهان رئيسيان فى التحليل النقسى: 
#د التحلیل النقسی الکلاسیکی : ورائدہ سیجموند فروید dاءا۴۔‏ 
التحليل النقسى الحديث: وله أكثر من رائد وهم الفرويديون الحدد 
Neo- Freudians‏ أمشال کارل يونج Anna Freud دıgرف liÎ « Jung‏ « 
آلفر ید آدلر Adler‏ » کارین ھورنى Horne‏ أو تو رانك nkصھR»‏ إيريكڭ 
فر وم F۴0 ٣N‏ هاری ستاك سولیفان 1va۸ااSu.‏ 
وعلی الرغم من التحامل بين اتجاه التحليل النقس الكلاسيكى والتحليل 
النفسى الحديتث » فإن بينتهما اختلافات تظهر عند مقارنة اراء سحموند 
فرويد رائد الححليل النفسى الکلاسیکى» ورواد التحليل النقسی الحديث 
(اقظر جدول .)١‏ 


جدول )١(‏ مقارنة بين آراء التحليل النفسیى الكلاسیكیى 
(سيجموند فرويد) والتحليل النفسى 
الحديت (القريديون الحدد) 
E aS I . GO‏ 
التحليل النفسى الكلاسيكى | التحليل التقسس الحديث : 
a O E E E E E ET‏ ! 
من مقاهيمه الأساسية الغرائزء :# من مقاهيمه الأساسية: العوامل ' 
والحنسية الطفليةء وعقدة أوديب : الشقافية والنفسية والاجتماعية ' 
(إليكترا)» والحتمية البيولوجية » ٠‏ وبنية الشخصية» والتكيف والغبرة ‏ 
والتركيز على العمليات ' الشعورية إلى جانب اللاشعورية. ` 
اللاشعورية. : 
# تطبيقه علاجيا: مع المرضى ,# تطبيقه علاجِيًا: مع المرضى متنوعى 
العصابيين الذين يتحلمون المدة ‏ الاضطراب مثل مرضى اضطراب _ 
الطويلة لتحليل التقسى | الشخصة والذهان.۔ 
الکلاسیکی۔ 1 
# عدد جلسات العلاج: عادة ٠-٤‏ | + عدد جلسات العلاج : ٣-ه‏ ! 
جلسات اسيوعيا۔ | حلسات اسو عا 
# يستخدم سرير العلاج. # يستخدم سرير التحليل آو وجها , 
] 
| 
| 
| 


آهداف العلاج تؤكد إعادة بتاء ,# أهداف العلاج تؤكد الاأداء 
الشخصمة. 


: الوظيفى الحالى إلى جانب إعادة 
بثاء الشخصية. 

# اسلوب العلاج يؤكد حياد المحلل. , # المحلل يكون أكثر نشاطًا وتوجيها. _ 

# سلوب العلاج يؤكد على قتيات # أسلوب العلاج يتنوع» وقد يستغنى 

التداعى الحرء والتقسيرء وتحليل عن التفسير مع التأكيد على تحليل , 

| التحويلء وتحليل القاومة. ٠‏ التحويل. | 


التحليل التفسى _ 


۰¥ 


كذلك توجد فروق بين آراء سيحموند فرويد راثد التحليل النقسى 
الكلاسيكى.» وآراء كل من رواد التحليل النقسى الحديث مشل ألغريد آدلر 
(على سبيل المثال) (اتظر جدول ۲) (ستيقين لين»› وجون جارسڭ & Lynn‏ 


4 1 4Ao cGarsk 
جدول (۲) مقارنة ب‎ 


الاانسان کائن بیولوجی. 
الحاجات البيولوجية هامة . 


| # الانقعالات لا يسيطر الفرد 
عليها. 

3 الجنس هام حدا۔ 

الشأخصية (الحهاز النقسى) 
يتکون من الآنا الأعلى والآنا 
والهو والغرائز. 

# عقدة أوديب وعقدة إليكترا 
عالية لدی الأطفال. 

# العلاجح طويل الأمد» والعميل 
لی غل السرير ل ترق 
المحلل. 


مماهيم التحليل النفسى: 


٭ الإانسان کائن اجتماعی . 
د الحاجات الا جتماعة هامة.۔ 
2 اليل إلى الانضمام إلى جماعة , 


بين آراء سيحمو دد فروید» وآلفريد أدلر 


دافح هام: 
# الانفعات يمكن السيطرة عليها. 


E 
ينقسم.‎ 
عقدة آوديیب وعقدة ا‎ 3# 
| ليست بهذه العمومية.‎ 
| العلاح مختصر ووجها لوجه.‎ # 
| 


توجد بعض المفاهيم الخاصة بالتحليل النفسى أهمها: 


صدمة الميلاد : وهى الصدمة التى يعيشها الفرد فى طقو لته نتيجة انقصاله 
عن رحم آمه وخروجه منه إلى معاناة فى مراحل النمو المتتالية. 

+ عقدة النقص: ويقصد بها وجود قصور عضو ی آو اجتماعی آو اقتصادی 
و عل ارد اوا ا دد ان را 

٭ اسلوب الحياة : وهو الأسلوب الذى ينمو مع الفرد تدريجيا والذى يدور 
حول التقوق و حقيق الذات. ولکل قرد اسلوب خاص به فی آی متحی 
من مناحى االياة سواء العلمة أو الأ جتماعية . 

# الغائية : وهى الهدف الأسمى والأساسى فى حياة القرد. 

± الإرادة : وهى القوة المتكاملة للشخصية وقدرة القرد على اتخاذ 
القرارات. 

الحهاز التقفسسى: يتكون الحهاز النقسى عند سيجحموند فرويد من عدة 
مکونات هی: (انظر شکل ۲۷). 


الراقع 


الخارچى 


شکل (۲۷) اهاز النفسى 


التحليل النقسى _ ۱۹ 


الهو : وهو کل موروٿث» وهو منبع الطاقة النفسيةء وهو طبيعة الإإأنسان 
الحيوانية (الدوافع الفطرية والحنسية والعدوانية) وهو جانب لا شعورى 


عمہنق . 


- الآنا : ٤٥‏ وهو مركز للشعور والإدراك الحسى سواء الداخلى أو 
الخارجى» وهو الوسيط فى حل الصراع بين الهو وبين الأنا الأعلى . 

- الأنا الأعلى : Supe - Eg‏ هو ذلك اللحزء فى الشخصية الذى يتكون 
من : الديسن والعادات والتقاليد والعرف والمعايير الاجتماعية والقيم 
والحلال وا لحرام والصواب والخطاً والحائز والممنوع» وهو لا شعورى › 
وهو بمثابة الرقيب أو الضمير بالنسبة للقرد. 

اللاشعور :55ع Unconscious‏ تنقسسم الحياة النقسية عند فرويد إلى ما 
هو شعورى (يعيه الفرد) وما هو لا شعورى ( لا يعيه الفرد). وتوجد 
درجتان من اللاشعور وهما: ما قبل الشعور» ويتضمن ماهو كامن ولا 
شعورى ولكنه متاح الحصول عليه بالطرق العاديةء ومن السهل 
استدعاؤه مثل الذكريات الشخصية للفرد. أما اللاشعور (العميق) 
فيتضمن الأمور أو الخبرات المكبوتة التى يتطلب إخراجها إلى الشعور 
جهدا تحليليًا خاصً لما يحتويه من خبرات غير مرغوبة أو مؤلةء ويظهر 
آحیاتًا فی الأحلام. (انظر شکل ۲۸)۔ 

# الغرائز: حدد فرويد غريزتين رئيسيتين هما غريزة ا-لحياة » وغريزة الموت. 
وركز تركير خاصًا على الغريزة الحنسية إذ اعتبرها مصدرا رئيسيًا من 
مصادر الأمراض النفسية فى حالة عدم إشباعها. وقد عدل قرويد 
مصطلح الغريزة الجنسية إلى لفظ الليبيدو ١طا1‏ آى الطاقة ا لحتسية. 
وتر الغريزة الحنسية فى نموها فى مراحل على النحو التالى: 

- المرحلة القمية : وتكون فى العام الأول من حياة الفرد حيث يستمد 
الطفل اللذة عن طريق القم. 


شکل (۲۸) تصور التحليل النفسى للجهاز التفسى 


- المرحلة الشرجيةء وتستمر للعام الثانى من حياة الطقل حيث يكون فد تم 
فطامه» ويمر بعمليات التدريب على عادات التظافة وضبط الإلخراج. 

- المرحلة القضيبية : وتبداً من العام الرابع حتى السادس حيث تصع 
آعضاء التناسل منطقة مولدة للدة. 

- مرحلة الكمون : وتبدآ من العام السادس وتستمر حتى بدايه المراهقة. 

- المرحلة التداسلية: وتبدا مع بداية البلوع الحندسى وإمكان التزاوج 


والتناسل بين الخنسين. 
المرض من منظورالحليل النعسى: 


الصراع: o)‏ ا؟٥)‏ وهو مفهوم أساسى فى التحليل التقسى» ويتطلب 
من الفرد القدرة على حله والتوفيق بين مطالب الهو ومطالب الأنا الأعلى 
عن طریق مسايرته للدين وللمعابير الاجتماعية والعادات والتقاليد وهذا 
بدوره يؤدى- فى حالة اللإخفاق - إلى ظهور بعض الأمراض مشل 
العصاب والقلق. 

الع صات: N0515‏ يعر ف العصاتب بأته :حل مرصی للصراع 


التحليل النفسى ۱1۱ 
الأوديبى يصل إليه الأنا الذى يستخدم الدفاعات ضد القلق والذنب الناتجان 
عن التوتر بين الآنا والهو » آوالأنا الأعلى والهو › أو الآنا الأعلى والأنا. 
ويقول فرويد إن العصاب يرجع إلى عوامل حيوية ء وآن القلق مركز 
العصاب ومحوره» وآن عقدة آودیب هی نواته ومنشڙه. 

القلق: راءا×«۸ يقول فرويد إنه توجد علاقة وثيقة بين القلق والكبت 
الجنسى » وبين الحرمان والتهديد با لخصاء الذى يثير القلق فى المرحلة 
القضبية. 

الذهان: ءiومطءرء۴‏ اعتبر فرويد الذهان الصورة ا-لخطيرة فی اضطرات 
سلو الإنسان جيث تظهر تغيرات فى إدراك الواقع والانفصال عنه» وقد 
اعتبر الذهان دفاعا يقوم به القرد ضد إحباط أوقعه الواقع فيه» ويعتبر 
التنحوص,» والتئبيت فى الذهان آشد وأعمق مته فى العصات. 


فنيات التحليل النمسى: 

للتحليل النقسى فنيات عديدة منها: 

البداية: 

يعطى للمريض بعض المعلومات الأساسية عن عملية التحليل مثل 
الجلسات والوقت ووسائل التحليل وأهدافه » ومدة الحلسات (عادة ه4 
دقيقة لكل جلسة) » وعدد الحلسات (حوالى جلسة واحدة إلى ثلاث 
جلسات فى الأسبوع). ويعرف المريض أن التحليل النفسى يستغرق وقتا 
طويلاً قد يصل إلى آكثر من عامين» لآن اضطراب التر كيب النفسى الذى 
ظل ثابتا طوال بضع سنوات لا يحتمل أن يتم شفاؤه بسرعة فى بضع 
جلسات. 

وترتبط الصورة الكلاسيكية للتحليل النفسى باستخدام سرير التحليل. 
ويطلب من المريض الاستلقاء عليه بعيداً عن المؤثرات ا-غارجية.ويجلس 


۱1۲ التحليل التفسى 


المعالج حلقه وبعيدا عن آنظاره حتى لا يتآثر المريض بتعبيرات وجهه. (اتظر 
شکل۲۹) . 

آما القرویدیون الحدد آمثال کارین هورنی وهارى ستاك سوليقان» فهما 
أكثر مرونة حيث يبيحون التحليل وجها لوجه » وهذا يفيد المريض الذى 
یود آن یلاحظ ردود فعل المعالج » وخاصة أن المريض يتلمس موافقة 
المعالج ويرید أن يشعر آنه قريب منه. 
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شکل (۲۹) التحليل النفغسى 


1 


العلاقة العلاجية الدينامية: 

يهتم التحليل النقفسى بالعلاقة العلاجية الديتامية بين المعالج والمريض. 
ويهتم بمبدآ التقيل - آى تقبل المعالج للمريض. وفى العلاقة العلاجية › 
يجب آن تكون اتجاهات المحلل النقسى متناسبة مع اتجاهات المريض. وألا 
يركز المحلل ترکیزا زائدا على کل شىء وألا يوجه نقدًا إلى المريض» ولا 
يقوم بدور الرقيب. ويرى فرويد آن على المحلل التفسى أن يضع مشاعره 


التحليل النفسى _ 1۲۳ 
جانبا ون يهتم بإجراء عملية التحليل بأقصى قدر مكن من المهارة. ويرى 
سوليفان أن صفة الذڌكاء وسرعة البديهة والمرح تعطى دفعة قوية فى عملية 
التحليل نحو النجاح. 

ويتمثل الهدف العام من العلاج فى تكوين علاقات اجتماعية سليمة 
ومساعدة المريض على محقيق ذاته» وتكوين علاقات طيبة ومرنة مع 
الآخرين» وقدرته على الاستقلال الذاتىء والعمل الإيجابى وتحمل 
المسئولية. 

وجدير بالذكر آن الوظيفة الأساسية للمحلل النفسى هى تهيئة الأمن 
التفسى هى تهيئة الأمن النقسى الذى ييسر استكشاف شخصية المريض. 
(تیموئی رایت 11چاWr‏ › .)۱۹۹٦‏ 
التداعى Free Association : j|‏ 

وهو أن يطلب من المريض أن يطلق العنان لأفكاره و-خواطره واتجاهاته 
وصراعاته ومشاعره تلقائيا دون توجيه من المعالج» ودون قيد أو شرط 
سواء كانت هامة أو تافهة وحتى إذا كانت محر جة أو مخجلةء مع ملاحظة 
الانفعالات والح ركات التى قد يقوم بها المريض أثناء عملية التداعى» 
والاهتمام بزلات اللسان وهفوات القلم. 
التنفيس الانقعالى: sزasطاCa‏ 

وهو تشجيع المريض على تذكر الخبرات الأليمة والصدمات 
واللإحباطات والحوادث الماضية واسترجاع ما قد مر به من الذكرياث 
والصراعات الانفعاليةء حتى يتخلص من الشحنات الائفعالية الضارة. 
ت>حlليJ‏ الaت~gيJ: Transference Analysis‏ 

ويعرف أيضا با سم «الطرح٠.‏ وهو تحويل المشاعر والانفعالات التى 
يكنها المريض فى واقع الياة لشخص أو لأشخاص آأخرين» ويس قطها أو 
يطرحها على المحلل. والتحويل يعكس عناصر من امرض النفسى. 


14 التحليل النقسى 

ويو جد آنواع من التحويل هى: 
Kk‏ التحويل الإیجابى: وهو استبدال العلاقة العلاجية بعلاقة عاطفية موجبة 
٭ التحويل السليى: وهو عبارة عن علاقة عدوانية أو رافضة يحولها المأريض 

جاه المعالج. 
٭ التحويل المختلط: وهو يجمع بين التحويل الموجب والتحويل السالب» 

وذلك حسب حالة المريض الانقعالية. 

ومن الضرورى ليل التحويل» آى تحرير المريض من التحويل بأن 
يقسره المعالج له ويبين له سببه وآن يسيطر عليه. 

(مورجان ومو ر جاڻ .(\Af „Morgan & Morgan‏ 

يۆكد لافيرن زیجینقوس دکںآ٣عععZi )۱۹۹٦٩(‏ علی أهمية تحلیل 
التحويل من حلال التفاعل العلاجى الانفعالى بين المحلل والمريض. 
ليل اقاومة: Resistance Analysis‏ 

المقاومة هى استخدام المريضس للدفاعات فى عملية العلاج النقسى غا 

ووظيفة اقاومة هى حماية الشخص لنقسه من مواجهة الخبرات المؤلة 
ومشاعر الذنب والقلی وبعصس الخبرات الموجودة فى مهوم الذإات الخاص 
التى غالبا ما تكون خبرات شخصية أليمة ومحرجة ومخحلة. 

والمقاومة سلوك سلبى تجاه عملية العلاج أو رغبة مرضية فى المعاناة 
واستدرار عطف الآ خرين۔ ومن مظاهر المقاومة الامتناع أو المت أو عم 
الحضور للعلاج۔ 

وهكذا فإن المقاومة تعوق سير عملية التحليل وتعرقلهاء وتعتير قوة 
مضادة للعلاج. ويلاحظ آن المواد أو ا لخبرات المؤلمة والأفكار والرغبات 
والصدمات الاتقعالية التى تعترض المقاومة لها دلالة خاصة وارتباط قری 
بمشكلات المريض الأساسية. ۰ 


التحليل النقيسى 1۵ 


ويقوم المحلل بتحليل المقاومةء أى مقاومة مقاومة المريض بكسر حدتها 
وإضعافها والقضاء عليها ولفت نظر المريض إليها وتفسيرها وحويلها إلى 
تعاون۔ ِ 
تفسیر الأحلام: Dream Interpretation‏ 

يقول سي جموند فرويد إن الحلم هو الطريق السلطانى إلى اللاشعورء 
ويقول أيضا إن الحلم هو حارس التوم. فالأنا النائم شديد الرغبة فى الإبقاء 
على النوم وحمايته من الإأزعاج. وقد ميز قرويد بين المضمون الصريح 
والمضمون الكامن للحلم. فالمضمون الصريح أو المحتوى الظاهرى للحلم 
هو ما يرويه الشخص (ويرتبط عادة بذكريات يوم الحلم وبا خبرات السابقة 
وعادة ما يكون سارا). آما المضمون الكامن أو المحتوى الباطنى للحلم فهو 
ما يحاول المعالح أن يصل إليه أنتاء عملية التحليل النقسى» وعادة ما يكون 
ملا ومشوشا وغير مفهوم ولا معنی له آو مناقضا للواقع . ۰ 

ويطلق على العملية التى تحول المحتوى الباطنى المؤلم إلى محتوى 
ظاهرى سار «عملية إخراج الحلم»؛. إن الحلم الذى يرويه الفرد بعد اليقظة 
ليس هو الحلم الحقيقى. ولكن إخراج الحلم يتضمن إضافة الحتوى 
الظاهرى إلى المحتوى الحقيقى مع حذف أو تحريف المحتوى الباطنى. ومن 
وسائل إخراج الحلم ما يلى: 
# التكثيف: أى تكوين وحدات جديدة من عناصر منفصلة بعضها عن 
# الحذف: أى حذف بعض العناصر المعيبة. 
# الإدماج: آى إدماج العتاصر المتشابهة معا فى بعض الصفات. 
# الشقل: أى نقل السمات الانفعالية من شخص لاخر أو نقل التأكيد من 

عتاصر مختلفة. 
# الإخراج المسرحى: أى تحويل الأفكار إلى صور ذهنية بصرية كما لو 

کانت فیلما متحر کا 


۱1۹ التحليل النقسى 


# التعبير الرمزى: أى ظهور الموضوعات والمواقف فى صور رمزية لاتسبب 

الانقعال و الألم الشديد. 
# الصياغة الثانوية: وهى إعادة تنظيم أجزاء الحلم وتحريقه وإضافة وحذف 

بعض العتاصرء وذلك لسد ما به من ثغرات» حتى يكون الحلم مقبولا 

ومنطقيا. | 

هذا ولأقطاب مدرسة التحليل النقسى إضافات على ما سيق. فيرى 
كارل يونج الحلم على أته تعبير لا إرادى لعملية نقسية تخضع لضبط 
الشعورء وتعبر عن الحالة الذاتية للمريض فى واقعه. وتتبع يونج فى تحليله 
للحلم مستويين آولهما مستوى الموضوع وثانيهما مستوى الشخص. وترى 
كارين هورنى آن الأحلام تزيد البصيرة حول الحالة وتكشف عن اتجاهات 
المريض نحو من حوله» وتهتم با حلم آيضا من حيث هو منظم أو غير منظم» 
مختصر آم مفصل» ثابت آم متحرك تادر آم مکرر. وهی آیضا تستشقف من 
الحلم اتجاهات وصراعات وحلول وعلاقات المريض بالآخرين. ويؤكد 
إيريك فروم أن الأحلام تعكس العناصر المعقولة وغير المعقولة من 
الشخصية. 

ويعتبر تحليل الحلم وسيلة مساعدة فى عملية التداعى الحر»حيث 
يستخدم المعالج المواد التى وردت قى الحلم وسيلة لاستدعاء نقاط قد تکون 
غامضة فى حياة المريض. 

ويحاول المحلل النفسى أن يدرك معنى الحلىم فى سياق العملية العلاجية 
ونسبته إلى معايير الموقف العلاجى وا لحالة الحسميةء والحاضر والطقرلة 
والمطامح والآمال. 

ويعد ذلك تآتى عملية تقسير الحلم نتيجة تكامل المعلومات والخبرات 
التى جمعها المحلل. وقد تظهر بعض المشکلات التى قد تساعد فى ظهور 
بعض الحواتب العامضة من حياة المريض 
التعلم واكتساب العادات: 

التعلم واكتساب العادات خطوة هامة وضرورية فى التحليىل النقسى. 


التحليل النقفسى 1Y‏ 
ويرى علماء التحليل التفسى الكلاسيكى والحديث أن التحليل عبارة عن 


إعادة تعلم وتوجيه وإعادة تريية وتعلم للخبرات السلو كية الخديدة» وتنظيم 
الأنغاط السلو كية واكتساب العادات السليمة الواقعية التوافقية. 


دورالمجلل النمسى: 

يراقب المحلل النفسى مريضه لفترة طويلة ويستمع إليه ويناقشه فى 
أحداث ماضيه وحاضره وحياته وأحلامه حتى يكشف المشكلات 
اللاشعورية الحفية لديهء وتظهر على السطح ويتعامل معها فى الحاضر. 
ويقوم المحلل التفسى بدور المراقب والمصغى والقاهم. وعليه أن يعرف 
کیف ومتی يصمت ومتى يتكلم ومتى يعطى التفسير الملائم» فهو بثابة مراة 
تعكس ما يوضع آمامها. وللخبرة والتجربة فى التحليل النقسى تأثير كبير 
فى تدعيم فكر المحلل. فمن الضروى أن يقوم المحلل النفسى بتجربة تحليل 
طويل ومتعمق قبل ممارسة التحليل. ويقول فرويد بضرورة خضوع المحلل 
النقسى لتجربة التحليل النفسى قبل قيامه بالممارسة الفعلية حتى يستطيع أن 
بحتفظ باستقلالیته وحكمه الموضوعی. (قیصل عباس» ۱۹۸۳). 

ويستمر التحليل النقسى من خلال فتياته» حتى تتكشف عناصر حياة 
المريض النفسية وصراعاته اللاشعورية ويتم فهم حالته ونشأة مرضه 
وتطوره» ومعرفة ما ترمى إليه الأعراض بصورتها الرمزيةء ومعرفة حلقة 
الوصل بين الأسباب والأعراض. وإذا ما انكشقت للمريض تلك الصقحة 
المطوية من حياته النفسية زاد استبصاره وأعاد تر كيب خبراته فى ضرء واقعه 
وحاضره وتحسنت حالته وتم شقاؤه. 


استخدامات التحليل النمسى: 
يستخدم التحليل النقفسى فى علاج بعض الأمراض. بينما يمنع 


1۸ التحليل النقسى 
الوساوس» والهستيرياء والاتحرافات الحسيةء والمخاوف. والقلق. 
ولايستخدم التحليل التقسى فی۔حالات الذهان مشل ذهان الهرس 
والا کتئاتب. والسيكوباتية. ولا يستخدم التحليل التقسى كذلك فی حالات 


الضصعف العقلى» ودهان الشيخوخة. 
مزادا التحليل النمسس: 

يهتم التحليل النفسى معالحة الأسباتء ولدذلك فهو علاج عمیی وثایت. 
وهو يكشقف عن الحوانب اللاشعورية فى الشخصية عا يساعد على التمو 
الحقيقى للشخص ويعيد الثقة له» ويؤدى إلى تكامل شخصيته وترايطها 
بدلا من صورتها المرضية المهككة. 
عيوب التجليل النفسى: 


من عيوب التحليل التقسى› طول مده العلاج وارتقاع تکالیقهء وانقسام 
رواده إلى ماهو كلاسيكى وما هو حديث. ولابد من تحليل المعالج قبل أن 
يمارس التحليل النفسى» وهو يحتاج إلى تدريب عملى طويل وحَبرة 


وأسعة 


T0: vn al-mostafa.Ccom 


العلاج السلو كى ۱۱۹ 
الفصلالثانى عشر 
العلاج السذو كى 
BEHVIOUR THERAPY‏ 


تعردف العلاج السلوكی: 

العلاج السلوکی اسلوب علاجی یعتمد على استخدام قوانین ونظریات 
التعلم الشرطىء حيث تتم محاولة حل مشكلات واضطرابات السلوك عن 
طريق تعديل السلوك المرضی للمریض. (عبدالستار إیراهیي .)۱۹۹٩٤‏ 

والمرض التقسى من وجهة نظر المدرسة السلوكية ما هو إلا تجميعات 
لعادات وسلوك خاطرء مكتسب من البيقة المريضة التى يعيش فيها المريض. 
وحيث أن هذا السلوك المرضى قد اكتسبه المريض وليس أصلا فيه» فإنه من 
الميسور محو هذا السلوك ا-لخاطئ وتعلم السلوك السوى من جديد. 


الأسس النظربة للعلاج السلو : 

يرتكز العلاج السلوكى على الإطار النظرى الذى وضعه إيقان 
بافلوف۷٥|ا۳2۷»›‏ وجون واطسون 1:0١‏ وغیرهما فی التعلم الشرطى. 
ویستفیيد العلاج السلو كى من نظريات إدوارد ثورنديكء)ال١‏ ۲٥ا٣‏ 
وکلارك هل!اںا وبوروس سکینر۲٤٣ 5)١‏ فی التعریز وتقریر نتائج التغلم 
مع استيخدام التعزيز الموجب أو السالب أو الثواب أو العقاب. 

وينتمى العلاج السلو كى إلى النظرية السلوكية فى الشخصية والتى تقول 
أ اقرف دى قى كتيب ار لري ارا غي م رن عو 


التعلم. 


" العلاج السلوكى 


شکل (۳۱) جون واطسون 


شکل (۳۲) [دوارد ثورنديك شکل (۳۳) كلارك مل 
ومن آهم نظريات التعلم التى يرتكز عليها العلاج السلوكى «نظرية 
الحتعلم الشرطى؟. ومن مغاهيمها ما يلى: 


# الإشراط الكلاسيكى: وفيه يكون تتابع الأحداث مرتبا بحيث يكون 


العلاج السلوكى ۱۲۱ 
امثير مقترنا أو سابقا للمثر غير الشرطى أا ت 
الذى يستتير عادة الاستحابة غير الشرطية. || . 
وكنتيجة لهذا الاقتران الشرطى يكتسب الفير || ٠‏ 
الشرطى الطاقة على استثارة استجابة شرطية اا 
تشبه الاستجابة غير الشرطية. ومن أمغلة | 
التجارب الكلاسيكية تجارب إيقان بافلوف || لقف إا ٠‏ 
فى التعلم الشرطى على الكلاب وتارب | :ن 
جون واطسون1 W:0‏ وماری جونزیع" 30 . ا 
على الطقل ألبرت والأرنب فى علا اس 
حالات الخواف» والتی توصلوا من خلالي) شکل (۲۹) یوروس سکینر 
إلى مبادئ هامة ومفيدة فى العلاج السلوكىء» منها أن التعلم الشرطى يفسر 
مخاوفنا الشاذة» وأن هذه المخاوف يمكن أن تنتقل وتعسمم وأن عملية 
الإشراط يمكن أن تستخدم للتخلص من الخواف المكتسب التعلم. ونجحت 
ماری جونز فى استخدام الإشراط المباشر» وهو ربط موضوع الخوف بمثير 
يستفير استجابة سارة مثل الحلوى. 
# الإشراط الجهازى: وهو الذى تستخدم فيه الأجهزة» ويهتم بالتركيز على 
تعزيز الأستجابة حيث يضبط سلو القرد (حدوث آو عدم حدوث 
المثيرات) التى تعرف باسم المعززات الموجبة أو المعرزات السالبة. وفى 
الإشراط الجهازی تبرز آربع عمليات إشراط تل ترتيبا مناسبا لتصنيف 
العملية المتضمنة فى تكوين السلوك المنحرف والطريقة المستخدمة فى 
تعديله» وهى: الثواب والتجنب. والحذف. والعقاب. ويعتمد التصنيف 
على ما إذا كان سلوك الفرد يؤدى إلى تعزيز موجب آو يتجنب تعزيزا 
سالبا. ٤‏ 
ويتلخص الإطار النظرى للعلاج السلوكى فيما يلى. 
# معظم سلوك الإنسان متعلم ومكتسب» والسلول المضطرب (سواء كان 
عصایا أو ذهاتا) متعلم ومکتسب. 


۱۲ العلاج السلو کی 


# السلوك المضطرب المتعلم لايختلف من حيث المبادئ عن السلوك العادى 
امتعلي إلا آن السلوك المضطرب غير ملائم آو غير متوافق. 

٠‏ # يكتسب السلوك المضطرب نتيجة للتعرض التكرر لنلخبرات التى تۆدى 
إليهء ومن ثم يحدث ارتباط شسرطى بين هته الخبرات وبين السملوك 
لأشطرت: 

# نمثل العتاصر السلوكية المضطرية نسبة قليلة أو كثيرة من السلوك الكلى 
للقرد» وهذًا يعتمد على دوام وشدة الحبرات التى تؤدى إليه. 

ينظر إلى زملة الأعراض النفسية كتجميع لعادات نخاطئة متعلمة. 

# يمكن تعديل السلوك التعلم. 

# يوجد لدى الفرد دوافع فسيولوجية أولية هى الأصل والأسانس فى 
سلو كهء وعن طريق التعلم يكتسب القرد دوافع جديدة ثانوية اجتماعية 
قى جملتها ت#شل آهم حاجاته النفسيةء وقد يكون تعلم هذه الدواقع غير 
سوى ويرتبط بأساليب غير توافقية فى إشباعهاء ومن ثم يحتاج إلى تعلم 
جديد أكثر توافقاء ويتم ذلك عن طريق العلاج السل وكى. 


خطوات العلاج السلوکی: 
تسير خطوات العلاج السلوكى على النحو التالى: 

# تحديد السلوك المطلوب تعديله أو تغييره: ويتم ذلك فى المقابلة العلاجية 
وباستخدام الاختبارات النفسية والتقارير الذاتية» وذلك للوصول إلى 
تحديد دقيق للسلوك الملخطرب الظاهر الذى يلاحظ موضوعيا. 

٭ تحديد الظروف التى يحدث فيها السلوك المضطرب: عن طريق القفحص 
والبحث والتشخيص فى كل الظروف والنبرات التى يحدث فيها 
السلوك الملضطرب وكل ما يرتبط به وما يسبقه من آحداث» وما يتلوه من 
عواقت. 


العلاج السلو کی Y۳‏ 


٭ تحديد العوامل المسئولة عن استمرار السلوك المضطرب: ويتم ذلك بتقدير 
ما إذا كان سلوك المريض يظهر أنه نتيجة -خوف شرطى بسيط أو كان 
RR‏ 
وهذا its i E PE E‏ 
التى تحدد وتو جه السلوك المضطرب. 

% اختيار الظروف التى يمكن آن تعدل آو قغير” ويتم ذلك باختيار الظرؤف 
التى يمكن تعديلها خلال عملية العلاج. 
٭ إعداد جدول لإعادة التدريب: وذلك عن طريق تخطيط خبرات متدرجة 
يتم فيها إعادة التدريب» ويتم خلالها تعريض سلول المريض بتظام 
وتدرج للظروف المعدلة» بحيث يتم إجاز البسيط والقريب قبل المعقد 
الك والستهل والممكن قبل الصعب والمستحيل. 
# تعديل الظروف السابقة للسلول المضطرب: ويتضمن ذلك تعديل 
العلاقات بين الاستجابات وبين المواقف التى تحدث فيها. 

# تعديل الظروف البيشية: وتو جه الجهود نحو تقليل احتمال حدوث 
السلوك لآنه غير مرغوب أو غير متواقق آو شاذ. ويكون التركيز على 
تعديل العلاقات التبادلة بين الأاستجابات ونتائجها التى تؤدى إليهاء 
بهدف زيادة احتمال حدوث السلولك المرغوب فى الظروف التى لايتكرر 
فيها أو يکون قيها غائبا. 

# إنهاء العلاج: وذلك عندما يصل سلوك المريض إلى السلوك المعدل 
المرغوب. 


أسالیب الحلاجالسلوكى: 
تتعدد أساليب العلاج.السل و كى» ومن همها مايلى: 


۲4 العلاج السلوكى 
التحصين التدريجى: Systematic Desensitization‏ 

يعتبر التحصين التدريجى آسلوبا من آساليب العلاج السلوكى الرئيسية» 
ويتم قى الحالات التى يكون فيها سلوك مثل الخواف قد اكتسب مرتيطا 
بشي معين أو حادثة معتة» فتستخدم طريقة التعويد التدریجی المنتظم. 

ويتم التعرف على الثيرات التى تستثير استجابات شاذة» ثم يعرض 
المريض بالتدريج لهذه الثيرات المحدثة للخوف فى ظروف يشعر فيها بأقل 
درجة من الغوف وهو فى حالة استرحاء بحيث لاتنتجم الاستحابة الشادذة 
ويستمر التعرض على مستوى متدرح فى الشدة. فمثلا فى حالة ا لخواف من 
حيوانء يكتب عه المريض» ثم يرسمه» ثم يلعب بنموذج مصنوع من 
المطاط» ثم يتعرض له حيا عن قرب ثم يلعب معه فى نهاية العلاج إن 
آمکن. (انظر شکل ١)۔‏ 


شکل (Fo)‏ التحصين التدر يى 


العلاج السلو کی ۱۲۵ 


وقد نجح أسلوب التحصين التدريجى فى علاج حبالات ال لنواف والعنة 
(الضعق الحتسى) وخواف اللحنس. 

ويستخدم البعض أجهزة للتحصين التدريجى الآلي حيث تستخدم 
شرائط تسجل عليها تعليمات استرخاء وشرح عند سماع أو رؤية فقرات 
ا لخوف المتدرجة فى الشدةء تنتقل آليا من فقرة إلى أخرى بعد حدوث 
الاسترخاء حتی یتم الوصول إلى تعديل سلوك النغواف وزواله. ومن أمثلة 
هذه الأجهزةء جهاز التحصين التدريجى الآلى الذى ابتكره لانج. (حامد 
زهران» ۱۹۹۷). 
التمو ذج العملى: Modeling‏ 

ايتكر آلبير ت باندور Bua‏ النموذج 
العملى لعلاج الخواف (وخاصة خواف 
اللعابين) عن طريق عرض موذج عملى حى 
(من جاتب المعالج) والمشاركة بالتدريج من 
جاتب المريض حتى يزول الخوف بالتدريج. 
وقد استخدم باندورا أشكالا للنموذج العملى 
متها 
# استخدام لعب ودمى تمثل مصدر الغوف. 
# مشاهدة أفلام لأطفال وكبار يلعبون بالثعابين. 
# عرض نوذج عملى حى» حيث يشاهد المريض المعالج من خلال حاجز 

رؤية من جانب واحد وهو بداعب ثعباناء يلى ذلك مشاهدة مباشرة 

متدرجة حتى يستطيع المريض لس الثعبان فعلا بعد عدة جلسات. 
الفمر : Flooding‏ 

هذا الأسلوب هو عكس أسلوب التحصين التدريجى» وفيه يتم تقديم 
امثير (مثير ا-لخوف مثلا)ء أو يتم وضع المريض أمام الأمر الواقع فى اللغبرة 
دفعة واحدة على الطبيعة. 


شکل )۳٦(‏ البیرت باندورا 


a‏ العا الاو كى 


وحيت أن سلوب الغمر يثير التوترء ويرفع مستوى القلق عند المريض 
آول الأمرء فقد يستعان بالعلاج الطبى بالعقاقير مشل المهدثات. ويقوم 
المعالجح بالمساندة الانفعالية حتى يزول التوتر أو يتطقئ. 

ويستخدم سلوب الغمر قى علاج المخاوف المرضية بصقة خاصة مثل 
خواف الي“ماكن المخسعة والضيقة... إلخ. 

(ستفين لين وجون جار سك Lynn & Garske‏ 14۸°( 
الاشر اط التجتى Avoidance Conditioning:‏ 

يهدف المعالح قى هذا الأسلوب إلى تعديل سلوك المريض من الإقدام 
إلى الإحجام والتجتب. 

ويستخدم الإشراط التحنبى فى علاج الانحرافات الحنسية والكحولية 

يصقة خاصة. قفى علاح الكحولية مثلا تستخدم مثيرات متقرة مثل العقاقير 
لمقيعة (المثير غير الشرطى)ء حيث ترتبط بانتظام وتكرار مع امثير الموققى 
وهو الحمر (المشير الشرطى)ء الى يستثير الاستجابة غير المطلوية. وعندما 
٠يكتسب‏ المثير الشرطى خصائص التنقير وينتج عنه الغثيان أو القئ 
(الاستجابة الشرطية) يكون قد ثبت الإشراط التحنبى حيث تزداد قوة 
الار تباط بين المشير والشغور غير السار. وهكذا يتجنب المريض تعاطى 
الكحول (سبب اللذة والمتعة) ويتعلم استجابة جديدة وارتباطا جديداء لأن 
تعاطى الكحول أصبح يؤدى إلى الشعور بالآلم والضيق. 

ويتوقف نجاح الإشراط التجنبى على شخصية المريضء» وقابليته 
لالإشراط. وطبيعة المشير غير الشرطى» وتتابح الأحداث فى عملية اللإشراط. 
(محمد عودة وکمال مرسی» ٤‏ ۱۹۸). 


التعرير المو جب )|لثو|lئ(: Positive Reinforcement‏ 


هو إثابة الفرد على السلوك السوى ممايعززه ويدعمه ويدفعه إلى تكرار 


تقس السلوك إذا تكرر الموققف. ومن آشكاله: التعزير المادى أو المعنوى. 


العلاج السلوكى ۲۷ 


ويؤدى إلى رضا الفرد عندما يقوم بالسلوك المرغوب. وكلما كان التعزيز 
قويا ومرغوباء كلما دى ذلك إلى سرعة تعديل وثبات السلوك من أجل 
الحصول عليه ٠‏ 

ومن العوامل التى تزيد من سرعة فاعلية التعزيز المىجب: الرغبة فى 
الشىئ المستخدم فى التعزيزء والحاجة إليه» وسرعة تقديمه» وتقديمه بقدر 
معتدل. _ . 

ويستخدم التعزيز الموجب بنجاح فى علاح حالات مثل: فقد الشهية 
العصبى» وحالات فقدان الصوت الهستيرىء» والخجل» والانطواء 
والسلوك المضاد للمجتمع. 
التعزيز اأJlwٳ: Negative Reinforcement‏ 

يعمل المعالح فى هذا الأسلوب على زيادة ظهور الاستجابة المرغوية 
بتعريض المريض لثير غير سار مقدما ثم إزالته مباشرة بعد ظهور الاستجابة 
المرغوية. 

ویستخدم التعزيز السالب فى عالاج حالات مثل: مص الأصابع» وقضم 
الأظافر. 

ويلاحظ آن التعزيز السالب لايستخدم كثيراء لأن على المعالج أن يعرض 
المريض غبرات مؤلة إلى أن تظهر الاستجابة المرغوبة وهذا قد يؤثر تأثيرا 
سالبا على إرادته فى الاستمرار فى عملية العلاج. 

العقاب (| بر ة اkلتفر5(: Punishment‏ . 

يعرض المريض فى هذا الأسلوب برة منقرة (عقاب علاجى) إذا قام 
بالسلوك غير المرغوب» وذلك لكفه ووقفه كلية. 

ومن أشكال العقاب العلاجى ماهو معنوى وما هو مادى مثل الضرب 
أو الصدمة الكهربائية آو عقاب اجتماعى مثل الرفض أو العزل» أو فى 
شكل منع الإثابة. عا يسبب الألم والضيق وعدم الرضا لدى المريض. 
ويعوق ظهور السلوك غير المرغوب. 


۲۸ العلاج السلوكى 
ويستخدم اسلو ب العقاب فی علاج اضطرابات الكلام» وعقال الكاتب 
والتدحين. 
ولا يلجا المعالحون إلى استخدام أسلوب العقاب فى العلاج كثيرا على 
أساس آن استخدام أسلوب الكف القائم على العقاب لتجنب استجابة غير 
مرغوية يعتبر قل الأساليب فعالية فى العلاج السلؤكىء إذ المطلوب هو 
تعلم سلوك جديد مرغوب أكثر من مجرد كف سلوك غير مرغوب. 
فالعقاب المباشر يميل إلى إحداث كف وتوقف موقت للسلول المعاقب» 
ويؤدى إيقاف العقاب إلى ظهور السلوك غير المرغوب مؤقتا. هذا بالإضافة 
إلى آن العقاب يمكن آن يؤدى إلى آثار غير مرغوبة عا يجعل السلوك العام 
للمريسض أكثر اضطرابا لا أكثر توافقاء وقد يأتى برد فعل عكسى. 
(عیدالستار إبراهیي» ۱۹۸۳). 
الئواب وlلaقlب: Reward and Punishment‏ 
يستخدم سلوب الثواب والعقاب معاء وذلك بأن يشيب المعالجح كل 
استجابة سليمة ومرغوبةء وأن يعاقب كل استجابة غير سليمة وغير مرغوبة. 
ويستخدم سلوب الثواب والعقاب فى علاج حالات مثل: اللازمات 
الحركية كتحريك الرقبة وهز الكتقين أو الأرجل والرشق والنحنحةء وذلك 
باستخدام الشواب لتعزيز السلولك المرغوب وهو عدم تكرار اللازمة 
واستخدام العقاب عند القيام بها لكقها. 
تدریب |الiإففاJ‏ )1اںتطlaء(: Omission Training‏ 
هو إغقال وعجاهل السلوك المرضى وعدم التعليق عليه» وعدم تعرض 
المريض لأى نتائج على الإطلاق حتى ينطفئ ويختفى. 
ويستخدم تدريب الإإغفال فى الحالات التى تكون فيها الاستجابة غير 
المرغوبة حقق فائدة للمريض (([ثابة) مشل: الاضطرابات النفسية الحسمية 
كالتهاب الجلد العصبى» والتقيؤء ونوبات الغضب عند الأطفالء وحالات 
الصرع الهستیری. (فیصل عباس ۱۹۸۳). 


العلاج السلوكى ۱۹ 
الإطقاء وllتعj‏ يڙ : Extinction & Reinforcement‏ 

يتسخدم هذا الأسلوب المزدوج فى علاج المشكلات السلو كية فى القصل 
مثلاء حيث يغفل المعلم السلوك المشكل غير المرغوب إلى أن يظهر السلوك 
السوى المرغوب فيعززه ويشجعه. وهكذا ينطفئ السلوك المشكل ويعزز 
السلوك السوى» غا يؤدى إلى التقدم العلمى والاجتماعى. 
الكف lızklدJ: Reciprocal Inhibition‏ 

توجد بعض آغاط من الاستجابات تكون متنافرة وغير متجانسة مع 
بعضها البعض مثل: ا-خوف وا لجنس والاسترخاء والضيق. 

ويهدف أسلوب الكف المتبادل إلى كف كل من نغطين سلوكيين 
مترابطين بسبب تداخلهما وإحلال استجابة متوافقة محل الاستجابة غير 
التوافقية. 

ومن أشيع استخدامات سلوب الكف التيادل:حالات التبول اللاإرادى. 
ففى هذه الحالة يفشل الطقل فى اكتساب عادة الاستيقاظ فى الوقت 
الناسب والذهاب إلى دورة المياه. ويظل نائماء ويتبول وهو نائم على 
فراشه. والمطلوب هو كف النوم (أى الاستيقاظ والتبول)» وكف التبول» 
(باكتساب عادة الاستيقاظ)» آى أن كف النوم يكف التبول» وكف التبول 
يكف النوم بالتبادل. وهنا يكون المطلوب تهيتة الظروف بحيث يحدث تعلم 
هذا النمط السلو كى . 

وقد استخدم فولب عم اه هذا الأسلوب کی علاج التبول اللاإرادى 
الذى يرجع إلى أسباب نقسيةء وليس إلى آسباب عضوية. 

وتستخدم بعض العقاقير لزبادة سرعة الإشراط مع استخدام جهاز علاج 
البوال. 
الممارسة الallnة: Negative Praclice‏ 

هى تكرار السلوك غير المرغوب وعمارسته حتى يصل إلى درجة التشبع. 
وعندها لا يستطيع الفرد مارسته. ومعروف أن تكرار الأستجابة ينتج عنه 
نتائج سالبة مثل التعب والمللء ما يقلل احتمال تكرار هذا السلوك. 


+ العلاج السلوكى 
ویستخدم اسلوب الممارسة السالبة فى علاج حالات مثل: اللازمات 
ا لحر كيةء وقضم الأظافرء ومص الأصابع»ء والاستمناءء وجرش الأسنان 
ضبط |lتقفس: Self Control‏ 
يعتبر أسلوب ضبط النفس استجابة تشطة من جانب المريض تتضمن 
التحكم فى الموقق المشكل والتمكن من ضبط المثير. فمثلا يستخدم سلوب 
ضبط النفس فى علاج الكحولية لمن يريد الإقلاع عن تناول ا خمرء وفى 
علاج السمنة لمن يريد إنقاص وزنه بضبط سلول التغذية. 
والمريض الذى يستخدم آسلوب ضبط النفس يكاد يكون هو المعالج. 
وهتاك هدفان أساسيان لضبط النفس» هما: الإقلاع عن استحابة غير 
مرغوبةء وعغارسة سلوك مرغوب. 
ويقوم سلوب ضبط النفس على أساس الإثابة والتعزيز المباشر قصير 
الأمدء آو غير المياشر طويل الأمدء الذى يدر كه المريض ويتأكد منه. | 
ولقد قدم کانفر۲ء؟ہK‏ غوذجا متعدد المراحل لأسلوب ضط النقس 
مطبقا قى علاح السمنةء وذلك على التحو التالى: 
# إدراك آن نقص الوزن هدف طويل الأمدء بينماتغير سلوك العَذاء 
وعادات الأكل هدف قصير الأمد. 
# تحديد عدد مرات الأكل وكميته وسرعة تناوله وتعديل عادات الأكل 
المتبعة. 
# التخلص من الأغذية غير المرغوبة خاصة الأطعمة الدسمة والحاهزة. 
# التمهل فى الأكل. 
# الأكل فى مكان الأكل فقط (آى فى غرفة الطعام). 
# الأكل مع الآخرين لضبط عادات الأكل. 
تعرَير التعحسن فى سلول التغذية. 


العلاج السلوكى ۱۳۱ 
# تشجيع أغاط السلو المساعدة كتأخير الوجبات والمشى والرياضة. 

# تشجيع قوة إرادة المريض عن طريق التعزيز الاجتماعى. 

(ستيقين لين وجون جار سك ع (14۸4٥ Lynn & Gars)k‏ 


مرايا العلاجالسلوكى: 
تتمثل أهم مزايا العلاج السلوكى فيما يلى: 

# يعتمد على الدراسات والبحوث التجريبية المعملية القائمة فى ضوء 
نظريات التعلم» والتیى يمكن قياس صدقها جريہيا. 

# يركز على المشكلة أو العرض ما يسهل وجود محك نحكم به على نتيجة 


العلاج. 

# يسعى إلى تحقيق أهداف إجرائيةء حيث يلعب العمل دورا آهم من 
الكلام. 

# يتيسح علاح أكبر عدد مكن من المرضى من كافة املستويات 
الاجتماعية والاقتصادية. 

# يستطيع الآباء والمعلمون والأزواج - بعد تدريبهم - المعاونة فى عملية 
العلاج. 

يحقق أهدافه فى وقت قصير لتر كيزه على الأعراض والاستعانة بالأجهزة 
مما بوفر الوقت والحهد والمال. 


٭ أت نجاحا كبيرا فى علاج المشكلات السلوكية لدى الأطفالء وعلاج 
الشكلات النفسية حتى ولو كان المريض يعانى من مشكلات أخرى» 
وعلاج الأمراض العصابيةء وحالات الاضطراب السلو كى. 

( فیصل عباس. ۱۹۸۳۔ حامد زهران.۔ ۱۹۹۷). 


۳۲ 


عيوب العلاج السلوكى؛ 

# تعقد السلوك البشرى لدرجة يصعب معها فى كثير من الأحيان عرزل 
وتحديد آغاط بسيطة من العلاقات بين المثير والاستحابة حتى يسهل 
تعديلهاً. 

# يقوم على مبادى علم النفس التجريبى ونقلها إلى المواقف العلاجية. 

# يقسر جميع أنواع السلوك البشرى والاضطرابات السلوكية على آساس 
النموذج السلوكى المبنى على اللإشراط. 

# يركز على التخلص من الأعراض والوصف الكمى والموضوعى 
للتغيرات. ولا يعالج المصدر الرئيسى والحقيقى للاضطراب. 

# يعالج السلوك الظاهر دون الرجوع إلى أسبابه. 


العلاج السلوكى 


(مورجان ومو ر چان .(14A4 «Morgan & Morgan‏ 


العلاج التقسى الحماعى ۳ 
الفصلالثالٹعشر 
اأعسسلا ج النفسى الجماعى 
GROUP PSYCHOTHERAPY‏ 


تعريف العلاج النمسى الجماعى: . 

العلاج النفسى الحماعى هو علاج عدد من المرضى الذين تتشابه 
مشكلاتهم واضطراباتهم معا فى جماعة علاجية صغيرة ويستغل آثر 
الجماعة فى سلوك الأفراد من تفاعل وتأثير متبادل بينهم بعضهم ويعض 
وبين المعالج با يؤدى إلى تغيير سلوكهم المشكل آو املضطرب. والعلاج 
النفسى الحماعى هو طريقة المستقبل. 


أسس العلاج النفسى الجماعى: 
يعتمد العلاج النقسى الجماعى على سس نفسية واجتماعية تقتضى 

الاستعانة بالحماعة كوسط علاجى قى تصحيح السلوك الاجتماعى 

للمريض وتقويمه. ومن هذه الأسس ما يلى: 

# حاجات الفرد النقفسية والاجتماعية والتى لابد من إشباعها فى إطار 
اجتماعی . 

# المعايير والأدوار الاجتماعية التى تحدد سلو الفرد وآدواره فى الجتمع . 

# التوافق الاجتماعى كهدف للعلاج النقسى الاجتماعى يرتبط بالتوافق 
الشخصى وسعادة القرد فى تفاعله الاجتماعى. 

# العزلة الاجتماعية كسبب من أسباب المرض النقسى . 

# آثر التفاعل الاجتماعى بين آفراد الحماعة وبين المعالج» واعتبار كل فرد 
فى الحماعة معا لجا للآحر. 


۳4 العلاج النقسى الحماعی 

الجماعة العلاجية: 

تضم المجماعة العلاجية ه - ۸ مرضى مع معالج آو اثنين» فى جلسة 
جماعية مدتها ساعة ونصف. والحماعة العلاجية قد تكون مغلقة فلا 
يدخلها أعضاء جدد» وقد تكون مفتوحة فإذا خرج منها أعضاء حل محلهم 
أعضاء جدد. 

ويحسن تقارب المرضى قى المستوى التعليمى والطبقة الأجتماعيةء 
ویجوز آن يکونوا من الجنسين. 

ويتم اختيار المرضى بحيث تتوافر لديهم: 
# القدرة على التعبير عن الأفكار والمشاعر لفظيا. 
# القدرة على البوح آمام الحماعة والاستقادة من تقسيراتهم. 

آما عن المرضى الذين لايناسبهم العلاج التقسى الجماعى فهم: 
# الشخصية السيكوباتيةء والشخصية النرجسية. 
# مرضى الذهان وخاصة القصام والهذاء (البارانويا). 
# الذين يسعون دائما لحذب آنظار الآخرين. 


# الذين لديهم حساسية لتوترات واضطرابات الآخرين. 


عملية العلاج النمسى الجماعى: 
تتضمن عملية العلاح النفسى الحماعى ثلاث مراحل هى : 
المرحلة الأولى: وتتضمن: 

# القلق والدفاعية وتأرجح المشاعر تجاه المعالج. 

# ظهور روح الحماعة. 

٭# غو الثقة وتبادل الخبرات. 


# وضوح أغاط الأقراد. 


العلاح النفسى الجحماعى ۱۳۵ 
المرحلة الثانية: وتتضمن: 

# تفاعل كل فرد بإيجابية ومشاركة ورؤية نفسه فى الا خرين واعترافه 
بالمشاعر المكبوتة. 

# ظهور التنافس فى الكشف عن المخاوف والقلق والصراعات. 

# إحتمال ظهور عمليات مضادة للعلاج مثل كبش الفداء والاعتماد على 
الدفاعات. 
المرحلة الثالغة: وتتضمن ٠‏ 

# الاستفادة من خيرات الآّخرين وتطبيقها على حالة القرد. 

# احتمال حاجة بعض الأفراد إلى علاج نفقسى فردى مكمل. 
(مورجان ومو رجان .(14A4 «Morgan & M01g£2n‏ 


اسالیب العلاجا لنفسی الجماعى: 

تتعدد أسالیب العلاج النفسى الحماعى» 
ومنھا ما یلی: 

التمثيل النقسى المسرحى: 

Psychodrama «lمlرaوڪيسلاإظ‎ 

التمثيل النقسى المسرحى: أو التمثيلية | 
النفسيةء عبارة عن تصوير تمثيلى مسرحى_ 
لمشکلات نقسية فی شکل تعبیر حر فی موقف | e‏ | 
جماعی يتيح فرصة التنفیس الانفعالی التلقائی» شکل (۴۷) بعقوب مورينو 
والاستبصار الذاتى. ورائد هذا الأسلوب هو 
یعقوب مورینو N٥۲۸٥‏ الذی یری آن هم ما فى التمثيل النفسى الملسرحى 
هو حرية السلوك لدى الممثلين (المرضى) وتلقائيتهم حين يعبرون عن 


۳٦‏ العلاج النقفسى الحماعی 


اجاهاتهم ودوافهم وصراعاتهم وإحباطاتهم با يؤدى فى النهاية إلى تحقيق 
الحوافق والتقاعصل الاجتماعى السليم والتعلم من الخبرة الجماعية. 

ويدور موضوع التمتيلية النتقسية حول موضوعات متل: حبرات المريض 
التى يخافها مثلاء آو حول مواقف هدفه ا التنفيس الانفعالى أو حل الصراع 
و تحقىق الترافققى النقسى وفهم الذات»› والاتحاهات السالىة والأفكار 
والمعتقدات الخ رافية. والأحلام. 

أما عن التأليف والإخراح والأداء فيقوم المرضى بتاليف التمثيلية النفسية 
بأنقسهم» ويكون التأليف تلقائيا حسب الموقف. وقد يساعد المعالج فى 
التأليف. آما عن الحوارء قيترك لتلقائية وابتكار المرضى أثناء التمشيل. 

وأما عن الأدوار التى يلعبها المرضى» فهى متعدة مقل: دور المريض فی 
إلحاة اليو مية آو دور المعالج» و شخصس مهم کاحد الوالدين او الإلخوة أو 
المعلم آو الزوج آو الحار. ودور شخص معاکس مثل قيام المرؤوس يدور 
رئيسه آو الزوج بدور الزوجة. وتوزع الأدوار على المشاركين فى التمثيل 
لإإظهار آغاط السلوك اللاتواققى حتى يمكن ضبطه. 

ويقوم بالإخراج أحد المرضى أو امعالج. 

والممشلون هم المرضى آنفسهم ويڪون لأحدهم دور الجطل الرئیسی. 
ویمثل باقی المرضى آدوار الأشخاص المهمين فى حياته. وقد يشترك المعالج 
وغیره من آفراد فريق العلاج فى التمثيل بعرض التوجيه والتقسير»› و يحب 
إسناد الأدوار بحرص إلى المرضى بحيث تكون متدرجة فى العنف جا 
يصمن الاستمرار وعدم الانهيار. 

ويحسن أن يختار كل عضو الدور الذى يرغب فى تمشيله. ويطلب من 
المتلين الاندماج الكامل فى المشاهد وأن يكون سلو کهم معبرا عن أفكارهم 
الخاصة الحقيقة بتلقائية وحرية. ومن الملاحظ أن المرضى يسلكون سلوكا 
أقرب إلى الواقع منه إلى التمثيل. 

والمتقرجون غالبا من أعضاء الحماعة العلاجية وأعضاء قريق العلاج. 


العلاج التفسى الحماعى h4‏ 

وبعد التمثيل تبداً مناقشة أحداث التمثيلية النقسبة والتعليق علبها ونقدها 
واستعراض ما يمكن استنتاجه. ويشترك فى المناقشة المعالعح والمرضى. 

وتتعدد فوائد التمثيل النفسى المسرحى: فهو يكشف عن نواح هامة فى 
مشكلات المرضى وشخصياتهم ودوافعهم وحاجاتهم ومشاعرهم 
وصراعاتها عا يقيد فى عملية العلاج. ويقيد التمثيل التقفسى السرحی فی 
التخلص من القلق والاحباط وحل الصراع فى مواقف تشبه مواقف الحا 
الواقعية. (انظر شکل ۳۸). 


شكل (۳۸) العلاج النفسى المسرحى 


التمثيل الا جتماعى المسرحى: «السوسيودراما) ٣۸٣3‏ لciodہS‏ 


يعتبر التمشيل الاجتماعى المسرحى توءما للتمثيل النفسى المسرحى» 
وبطلق عليه آحانا اسم لعب الأدوار». ويتناول المشكلات الاجتماعية 
والمحتمعية. 


ومن أشهر أساليب التمثيل النفسى المسرحى والعلاج النفسى المسرحى 


۳۸ العلاج التقسى الحماعی 


سلوب قلب الأدوار» حيث يقوم آحد المرضى بدور المعلم مثلا ومعه 
مريض آخر يقوم بدور التلميذ. وبعد ما يتصاعد آداؤهما التلقائى ويندمجان 
يطلب المعالج متهما قلب الأدوار - آى يقوم المعلم بدور التلميذ والتلميذ 
بدور المعلم - للتعرف على درجة التصلب والمرونةء وذلك بجاتنب التعرف 
على واقع السلوك الانفعالىء ومشكلات المريض التى يمكن آن يعيشها فى 
الآدوارء واستحاباته التلقائية. 
المعحاضرات والمناقشات اللحماعية: 

من رواد أستخدام سلوب المحاضرات وال ناقشات الحماعية العلاجية 
ماكسويل جونزنزفقك . ويلعب فى هذا الأسلوب عتصر التعلم وإعادة 
التعلم دورا رئيسيا حيث يعتمد أساسا على إلقاء محاضرات سهلة على 
المرضى يتخللها ويليها مناقشات. ومن آهداف المحاضرات والمناقشات 
الحماعية تغيير الاتجاه لدى المرضصى. 

ويكون أعضاء الجماعة العلاجية عادة متجاتسين من حيث نوع 
المشكلات أو الاضطرابات. 

ومن أمثلة موضوعات المحاضرات والمناقشات: الصحة التقسية والمرض 
التفسى» وأسباب وأعراض المشكلات والاضطرابات النقفسية» ومشكلات 
التوافق النفسى. وقد يكون الموضوع مناقشة «حالة افتراضية» يطرحها 
المعالج» آو مناقشة بعض الأفكار الخرافية والمعتقدات الخاطئة. 

آما اللحاضرون» فأهمهم المعالج» أو بعض المتخصصين مثل الأطباء 
والأخصائيين الاجتماعيين وعلماء الدين»ء أو بعض المرضى السابقين 
والذين استقادوا من هذا الأسلوب العلاجى. 

وتستخدم الوسائل المعينة فى المحاضرات والمناقشات مثل الأفلام 
والکتيبات والنشرات. 


المتاقشة الحماعية.(محمد حامد زهران» .)١۹۹۹‏ 
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وفى بعض الأحيان تتم المزاوجة بين امتاقشات والمحاضرات والترفيه 
والتشاط الفنى التلقائى حتى لا تأخذ العملية شكلا أكاديميا. 

وتکون المتاقشة أثناء المحاضرة أو بعدهاء ویدیرها المعالج . 

ویستخدم سلوب المحاضرات والمناقشات الحماعية العلاجية على نطاق 
واسح فی الوقاية وخأصة فی المدارس والمىۋسسات. (حامد زهران› 
4۸{ 
العلاج الأn©رى: Family Therapy‏ 

العلاج الأسرى أسلوب من آساليب العلاج التفسى الحماعى» يتناول 
أعضاء الأسرة كحماعة ولیس کأفراد. وهو علاج يعمل على كشف 
الشكلات والاضطرابات الناتجة عن التقفاعل بين أعضاء الأسرة كنسق 
اجتماعی. ومحاولة التغلب علی هذه المخحالاات عن طریق مساعدة آعضاء 
الأسرة كمجموعة على تغيير آنغماط التفاعل المرضية داخل الأسرة (انظر 
شکل۳۹). 


شکل (۳۹) العلاح الأسرى 


وهناك الكثير من نماذج العلاج الأسرى لتحسين النظام الأسرى ولرعاية 
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غو الأولادء وخاصة التمو الاجتماعى» لمساعدتهم بخصوص مشكلات مثل 
صعوبات التعلم وغيرها. وتركز هذه النماذج على تعليم الوالدين مهارات 
التوافق الزواجى والأسرى وإكسابهم مهارات التدخل لمساعدة الأولاد. 
(جویس بوتاش hءھt†ەPء .)۱۹٩ ٤‏ 
ومن دواعى استخدام العلاج الأسرى ما يلى: 
# أضطراب العلاقات الأسريةء وتبادل الاتهامات والاإسقاطات. 
# إضطراب العلاقات الزواجية. 
اضطراب الأسرة وانهيارها. 
ويتضمن العلاح الأسرى العديد من الأشكال» حيث يقوم المعالج بدور 
المو جه على التحو التالى: 
# تسهيل الاتصال والتفاعل بين أعضاء الأسرة. 
# تعديل السلوك على سس ومبادئ نظريات التعلم. 
# التحليل التقسى والاستقصاء العميق» فى حالة ظهور المقاومة وتأثير 
خبرات الطقولة وفقى حالة التحويل . 
ويهدف العلاج الآسرى إلى ما يلى: 
# مساعدة الأسرة على كشف نقاط الضعف التى تؤثر فى علاقات 
وتقاعلات أفراد الاأأسرة. 


ہد که e‏ 


# تقوية القيم الإيجابية للأسرة ومساعدتها على تدعيم كل ما يحقق التوازن 
والاستقرار الأسرى. 

# مساعدة الأسرة على تدعيم القيم الموجبة وإهمال جوانب السلوك 
السالب. 

# مساعدة الأسرة على رفع مستوى أدائها الاجتماعى. 

٭# حقيق التوازن والتماسك بين أعضاء الأسرة. 
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#+ مساعدة الأسرة على تخطى بعض العقبات الخاصة ببعض أفرادها 
المشكلين (المعوقين أو المتخلفين عقليا مثلا). 
ومن مزايا العلاح الأسرى» آنه يفيد فى حل المشكلات الأسرية قصيرة 
الآمد قى اللياة اليومية. 
(مورجان ومورجاأن «Morgan & Morgan‏ 14۸4( 
جماعةa‏ lklوlجqة: Encounter Group‏ 
رائد هذا السلوب العلاجی هو کارل روجرز ۶اءعه‌R‏ (۱۹۷۰). 
ويعرف هذا الأسلوب الإإرشادى العلاجى أحيانا بأسماء منها مايلى: 
# جماعة المواجه الluîصqة Basic Encounter Group‏ . 
*٭ جماعة التدريب العملى فى ديناميات اlntkعغځ Training Laboratory in‏ 
.Group Dynamics (T Group)‏ 
# حلقة عمل جماعى فى العقلاقات الإتسانة Workshop in Human‏ 
Relationships‏ 
وتفضل المؤلفة تسمية «الخبرة المكثمة فى جماعات المواجهة» 
«Intensive Experience in Encounter Groups»‏ 
ویستخدم سلوب الخبرة المحثفة فى جماعات المواجهة فى الإرشاد 
والعلاح النقسى فى مراكز الإرشاد والعيادات النفسية» وفى أماكن قضاء 
العطلات. 
وتضم جماعة المواجهة ۸ - ٠١‏ آفراد لديهم مشكلات متشابهة. وتستمر 
الخبرة الحماعية المحثفة فترة تتراوح بين يومين إلى ثلاثة يام (كعطلة نهارة 
الأسيوع) حيث تكون الخبرة العلاجية مكثفة وطول الوقت فيما عدا وقت 
الراحة والغذاءء أى أن الحلسات تستغرق ما بين عشرة إلى ستين ساعة 
من الخبرة العلاجية الملكثشفة. وقد تعمتد الحلسات إلى ثلائة أو أريعة 


ا 


آساییع 


2۲ العلاج التقسى الجحماعى 


وتساعد جماعة المواجهة فى الوقاية من التوترات وفى حل الصراعات 
النقسيةء وتتناول القيم والاتجاهات بالتعديل والتغيير» وإثراء وتحسين 
الاتصال بين الوالدين والأولاد.وتساعد جماعات المواجهة بصفة خاصة فى 
حل المشكلات النفسية الأجتماعيةء والمشكلات الزواجية. 
ويمكن اختيار الآساس النظرى الذى يفضله المعالج مثل :العلاج 
الملمركز حول المريض. آو العلاج الجشتالتى. ويكون التركيز على «الهنا 
والآن» آى على الحاضر أكثر. 
ويقوم العالج بدور المیسر ا٥‏ )ااا !ا۴cİ‏ آی ميسر التقاعل والتعاهم 
والعلاقات فى جماعة المواجهة. وللمعالج مسئولية قيادية تتجلى آساسا فى 
تسهيل التعبير الحر لدى أعضاء ا لحماعة عن المشاعر والأفكار. ووظيفة 
القائد الميسر آساسا هى تهيئة المناخ العلاجى الأمن نقسيا. وهو مشارك نشط 
جاهز عند الحاجة إليه» صادق فى مشاعره واتجاهاته» صبور»ء متعاطقف. 
متقبل لأعضاء الحماعة كل على حدة وللجماعة ككل 
وهتاك فروض فى اخيرة الحماعية المكثفة أهمها ما يلى: 
# ينمو الشعور تدريجيا بالأمن ويتخلى الأعضاء عن الدفاعات ويخلعون 
الأقنعة. 
# يتدعم الارتباط المشاعرى عن طريق المواجهة مع باقى أعضاء الحماعة. 
# يزداد فهم النفس والعلاقات مع الآخرين. 
# يتم التعبير عن المشكلات وتعلم آساليب أفقضل للتوافق. 
تتغير الاتجاهات» وبالتالى يتغير السلوك. 
# تصبح العلاقات أكثر فعالية مع الآخرين فى الحياة اليومية. 
وتعر الخبرة الحماعية المكثفة فى مراحل متتالية على التحو التالى: 
3# التجمع: m1n Around‏ حیث يو ضح المعالح أو الميسر فى البداية أن 
الجماعة تتمتع بحرية كاملةء وآنه لاأيوجد من يحدد وجهتهاء أو يتحمل 
مسئوليتهاء وهذا يسيب نوعا من الارتباط والتشوش أو حتى الإحباط. 


1 


؟ 


2 
> 
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وهذا أمر طبيعى فى بادئ الأمر. وقد تتكلم الحماعة فى هذه المرحلة فى 
آشیاء متنوعة وفی آی شئ وفی کل شئ. 

المقاومة:ءء١هاءزومR‏ (مقاومة التعبير الشخصى أو الاستكشاف) يميل 
بعض الآفراد إلى التعبير عن الاتجاهات الشخصية نما يثير ردود فعل 
متناقضة بين الأعضاء الآخرين فى الحماعة. فلكل فرد مفهوم ذات عام 
ومفهوم ذات اجتماعی» ومفهوم ذات خاص يحافظ على سریته. وکل 
فرد يحاول آن يبدو آمام الآخرين عارفا قادرا محقا خاليا من المشكلات. 

#+ وصق المشاعر السابقة: وييداً التعبير عن المشاعر السابقة مع نوع من 
الحذر والخحوف من المخاطرة وكشف الذات تاما. ويبدو أن كشف 
المشاعر السابقة يكون أسهل من التعبير عن المشاعر الحاضرة لأنها تكون 
خارجة عن نطاق الحماعة زمانا ومكاناء وهى تعيبير عن المشاعر «هناك 
There and Then“ dli‏ . 

*# التعبير عن المشاعر السالبة: يكون التعبير الأول عن المشاعر الهامة «هنا 
وlلîًنNowtİ Here and‏ فی شکل اتجاهات سالبة تحو الأعضاء الآخرين 
فى المحماعة أو نحو قائدهاء وذلك فى حالات مئل إحجام بعض 
الأعضاء عن الكشف عن ذواتهم الخاصةء وعدم التعاونء أو اتهام القائد 
بالفشل فى قيادة ا لجماعة. وبعد آن يتم التعبير عن المشاعر السالبة يتم 
تقبلها دون نتائج سيئة حيث توجد الحماعة فى مناخ نفسى كله حرية. 

# التعبير عن المواد الشخصية: بعد أن يتأكد كل فرد أن الحماعة جماعته 
تزداد الشقَة فى النمىء ويبداً كل فرد فى الكشف عن واجهة أعمق من 
داته. 

٭ التعبير عن المشاعر المباشرة فى الحماعة: وهذا التعبير قد يحدث مبكرا أو 
يتأخر آحياناء وهو عبارة عن إفصاح عن المشاعر فى اللحظة المباشرة 
للأعضاء تجاه بعضهم البعض» إما إيجابا آو سلبا. 

# نمو طاقة علاجية فى الحماعة: وهذا يظهر قدرا من الطاقة التلقائية لدى 
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أعضاء الحماعة للتعامل مع آلام ومتاعب ومشكلات الآخرين فى إطار 
علاجی میسر. 

# خلع الأقنعة: مع مرور الوقت جد الحماعة آنه لا يمكن تحمل آن يظل آى 
عضو من أعضائها خلف قناع أو واجهةء فالكلمات المهذبة والفهم 
المتبادل الظاهرى» والعلاقات الطيبة والأسلوب المغطى لايصبح مناسباء 
ويحل محله حدوث مواجهة أعمق. فالمواجهة الحماعية المكثفة تتطلب 
آن يكون القرد «نقسه» ولايظل مختبئاء وآن يخلع القناع فى التفاعل 
الاجتماعى العلاجى. وقد يكون خلع الأقنعة بتدريج وبرفق» وقد يكون 
تاا وذراا وغلى الغموم إن لم الأ جر ا عرق تر 
أو كشف عن «العورة النقسية». 

# تلقى التغذية المرتدة: وفى عملية التفاعل الحعبيرى الحرء يكتسب الفرد 
قدرا كبيرا من المعلومات عن كيف يبدو للآخرين. وهذه المعلومات 
المتنوعة ترجح وترسل إلى الفرد فى إطار التفاعل الذى يتم فى الجماعة. 
وبذلك تبدو الحماعة بمثابة مراة جماعية للقرد. 
# التحدى (وجها لوجه):١0اة)١ه۲؟«ه٤‏ وفى هذه المرحلة يواجه الأفراد 
بعضهم بعضا إيجابا وسلبا وفى آخذ وعطاء قد يصل إلى مرحلة 
المشادة» ولكن خلال العملية العلاجية وقبل نهاية الحلسة يصل إلى نهاية 
أقفضل. 

# علاقة الملساعدة الحماعية: وفى هذه المرحلة تنمو علاقة مساعدة جماعية 
حیث تتوصل الجماعة إلى طرق يكون فيها الأعضاء قادرين على 
مساعدة بعضهم البعض داخل وخارج الجلسات الحماعية. ومن مظاهر 
علاقة u‏ الحماعية ما يحدث عندما يساعد أعضاء الحماعة , 
بعضا على تقبل ذواتهم» وعلى خلع أقتعتهم» وعلى الكشف عن مواد 
أعمق من ذواتهم اللخاصة. 

*# المواجهة |لlmnîسa: Encounter‏ ئ وفى هذه المرحلة يزداد ائتلاف 
الأعضاء وضوحافى شكل قرب أكثرء» واتصال عمق مع بعضهم 
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البعض بدرجة أكبر من المعتاد فى الحياة اليوميةء وهذا يعتبر أحد العتاصر 
الرئيسية المؤدية إلى إحداث التغبير نتيجة الخبرة الجماعية. وهكذا تعتبر 
جماعة المواجهة بمثابة كتف يبكى عليه الأعضاء. وتتيح الحماعة كذلك 
فرصة الشعور بالتقبل والقيمة» ما يزيد الثقة فى النفس. وإتاحة 
فرصة تحقيق الفرد لذاته فى علاقة ثنائية « آنا وآنت». 

# التعبير عن المشاعر الموجبة والقرب: ويالتدريج يحل محل الشعور 
السالب تقبل عميق للآخر» ومن ثم يتضح حدوث تغير حقيقى فى 
المشاعر فى الاتجاه السليم» ويزداد الشعور بالأمن وبروح الحماعة. 

٭ التغيرات السلوكية فى الحماعة: ويحدث تغخيرات سلو كية آساسية فى 
الحماعة نقسها نتيحة للخبرة الحماعيةء فالتعييرات تتغير» ونبرات 
الصوت تتغير» فتصبح آحيانا أقتوى وآحيانا أرق. وعادة أكثر تلقائية 
وأكثر امتلاء بالمشاعر الأفضل. ويبدى الأعضاء قدرا كبيرا من الاحترام 
المتبادل والاتجاه اللو جب نحو بعضهم البعض» ويصبحون أكثر انقتاحا 
وتلقائية ومودة» يعبرون عن أنفسهم بحرية وطلاقةء ويصبحون آكثر 
تعاطفا وتسامحا وثقةء وتصبح العلاقات الاجتماعية أكثر عمقا ونجاحا. 
هذا ومن بين أساليب تنشيط التفاعل فى جماعة المواجهة: مباراة 

الأسرارء ولعب الأدوارء وأسلوب العيىن فى العينء والكرسى الساخن 

(كرسى الاعتراف)». والطلقات الموجبة والسالبة. 


مرايا العلاح الجماعی: 
تتلخص مزايا العلاح النفسى الجماعى فيما يلى: 

# توفير الوقت والحهد والمىال» حيث يستطيع المعالج النفسى معاللة 
ومساعدة آكثر من مريض فى وقت واحد. 

# توفير خبرة الاتصال والتفاعل مع أفراد جماعة العلاج» وتبادل الآراء 
والتخقف من حدة المرض عند الأفراد حيث يرى المريض آنه أفضل من 
غيره تما يؤدى إلى نتائج أقضل وأسرع فى العلاج. 
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# تعدد أساليبه وتنوعهاء مع إمكان التدريب عليها بدرجة أسهل من غيرها 

# تحسين التفاعل الاجتماعى» والاتجاهات الاجتماعية. 

٭ إحداث تخر فى الشخصية والسلوك» وإتاحة فرصة خبرات انقعالية 
مكثفةء وتحسين الاستبصار. 


عيوب العلاج النمسى الجماعى: 

# قد تكون التغيرات السلو كية التى تحدث قصيرة المد وغير دائمة » وقد 

# قد يندمج القرد بعمق فى الكشف عن ذاته ثم يترك بمشكلاته غير 
حل 

# قد يستفيد أحد المرضى دون الأخرين مما يحدث مشكلات خاصة فى 

٭ قد يتحمس يعض الأعضاء للطريقة ويستمرون فى الاشتراك فى حلقات 
عمل جديدةء وقد يحترفون حضور جلسات العلاج الجماعى. 
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المصل الرابع عشر 
الصسلاج الاجتماعى 
SOCIOTHERAPY‏ 


تعریف؛ 

هو عبارة عن التعامل مع البيثة الاجتماعية للمريض وتعديلها أو تغبيرها 
أو نقل المريض إما موتا أو بصفة مستديمة من البيئة الاجتماعية التى آدت 
إلى الاضطرات اللقسى» إلى بيئة اجتماعية حقق التوافق النفسى السوى. 

والعلاج الاجتماعى يدخل تحته مايسمى «العلاج البيئى"ة 

Environmental‏ «علاح العحيط اılپcڌأ1a g Milieu Therapy‏ «علاج 
الدفعة الكلية Total Push)‏ . 

ومعروف أن البسيئة الاجتماعية تلعب دور هاما فى نشاة وعلاج 
اللاضطرابات النفسيةء لذلك خد أن للعلاحج الاجتماعى 5ا ا فی 
إجراء تعديلات فى البيتة الا جتماعية للمريض (انظر شكل .)٤١‏ 

(محمد عودة و كمال مرسی»› (۹A4‏ 


أهدافه: 

يهدف العلاج الاجتماعى إلى تغيير وضبط البيئة الاجتماعية التى أدت إلى 
اللاضطراب النفسى.وجعلها بيئة اجتماعية علاجية سواء كان ذلك فى 
الأسرة أو المدرسة أو المستشفى أو فى العيادة النقسية أو فى مكان العمل أو 
فى المؤسسات الإيداعية. 


فواندد: 

يجدى العلاج الاجتماعى فى حالات الأطفال والشباب أكثر منه قى 
حالات الراشدين والكبارء وذلك لأن الأطمال والشباب يكونون ما زالوا 
فى مرحلة تكوين ونمو وتعديل لسلوكهم» بينما يكون الكبار قد نضصج 
سلوكهم مع التمو » ولذلك يكون من الصعب تغييره وتعديله. 


شڪل )٤١(‏ العلاج الاجتماعى 
أساليب العلاج الأحتماعى: 
فى الأسرة: 
الآسرة هى الخلية الاجتماعية الأولى والأساسية للفرد» وفى محيطها قد 
يستدعى الخال إجراء ما يلى: 
# الاستعانة بالوالدين فى تهيئة مناخ آسرى سوى. 
# قغيير اتجاهات المحيطين والمخالطين فى الأسرة خاصة الزوج والأقارب 


والرفاق والحيران. 
# تحسين علاقة الوالدين بالطفل فيما يتعلق بتربيته وتوجيهه وتحسين 
أساليب الرعاية والوالدية لتموه. 


# علاج الأسرة (جميع آفرادها). 
# حل المشكلات الزواجية والاقتصادية والاجتماعية التى تؤثر على حالة 
المريض. 
وفى حالة إيداع المريض - خاصة إذا كان طقلا فى مؤسسة داخلية 
بعيدا عن أسرته المقككة أو المنهارة يشترط توافر الأمن والطمأنيتة فى 
الم سسىة. 


العلاج الاجتماعى ۱44 
فى المدرسة: 
تلعب المدرسة دورا هاما فى العلاح الاجتماعى على التحو التالى: 
# يتعاون المعالجح النفسى والأخصائى الاجتماعى والمعلمون فى تحقيق 
هدف العلاج الاجتماعى . فالمدرسة تكشف القدرات والهوايات 
وتنميهاء وتشبع الحاجات. ويمارس فيها التلميذ المحاولة والخطاًء 
والنتجاح والفشل» والتنافس والتعاونء ويتعلم فيها الحياة الواقعية والكثير 
من المهارات الاأجتماعية. 
# يحتاج التلميذ المشكل إلى تعديل بعض الخبرات الدرسية آو تقديم 
خبرات خاصة مناسبة له عن طريق التعاون بين الأخصاثى الاجتماعى 
بالمدرسة والمعالج النقسى. 
# يلعب مجلس الآباء والمعلمين دوراً هاما فى الأتصال بين الأسرة 
والمدرسة فى الحالات السوية بصفة عامة والحالات المرضة بصفة 
خاصة. 
فی المستشقفی: 
يجب أن يكون المناخ العلاجى فى مستشقى الأمراض النقسية أو العيادة 
النفسية متاسبا ومساعدا ومشجعا فى عملية العلاج ومفيدا فى اكتساب 
مفاهيم واتجاهات جديدة وموجبة. ويجب العمل على نقل المريض من 
مجتمع المستشفى إلى المجتمع الخارجى وتيسير الطريق آمامه بالتدريج من 
المستشفى إلى الأسرة إلى المجتمع. 
فی المجتمع: 
يقيد العلاج الاأجتماعى فى امجتمع كمايلى : 
# الاستعانة بالمعايير الاجتماعية والقيم والعادات والتقاليد والعرف فى 
تعديل السلو غير السوى. 
# إسهام الأقارب والرفاق فى التخفيقف من حدة التوتر التى قد تكون 
موجودة فى البيئة الأ'جتماعية. 


+10 العلاج الاجتماعى 


# تعديل الظروف الاأجتماعية وإحداث التغيير اللازم فى ظروف المعيشة. 
وتعديل الإطار الاجتماعى العام للمريض وعلاجه فى مواقق اللياة 
اليومية فى المجتمع. 

# الاستقادة من التوادى والمعسكرات فى توسيع الإطار الاجتماعى 
للمريض» وتقبل الآخرينء» والاستقلال خصوصاً فى حالة الحماية 
الزائدة أو التدليل۔ 

# ضبط التنشئة الأجتماعية وتعديل وتغيير ما يلزم فى باقى وسائل وعوامل 
هذه العملية فى دور العبادة » وجماعة الرفاق ووسائل الإإعلام. 

# اشتراك المريض فى برنامج اجتماعى مخطط للنشاط والعلاج وتقديم 
خبرات اجتماعية جديدة ومتابعة المريض أثناء وبعد عودته للمجتمع. 


مراباالعلاجالاجنماعی: 
من مزايا العلاج الاجتماعى ما يلى: 

#د علاج المريض كإنسان وليس مجرد «حالة». 

زيادة التقاعل والنشاط الاجتماعى» والاستفادة من أثر الضغعط 
الاجتماعى الملزم فى تعديل السلوك. 

# المساهمة فى إعادة التوافق الشخصى والاجتماعى والزواجى والأسرى 
والمهنى للمريض. 

# إعادة الثقة بالنقس والتقليل من السلول الغريب والشاذ للمريض. 


صعوبات العلاح الا جنماعی: 
من صعويات العلاج الا جتماعی ما يلى: 
# صعوبة ضيط بيئة الراشدين. 
# صعوبة الأتصال بالأزواج آو الرؤساء. 
## صعوبة تغيير نظام حياة الكبار والمسنین . ( حامد زهران » .)٠۱۹۹۷‏ 


العلاج ياللعب ۱۵۱ 
الفصل الخامس مشر 
العلاج باللعب 
PLAY THERAPY‏ 


ممل مه: 

يمثل اللعب مكانة هامة فى حياة الطفل حيث يعيش ولا يميز بين 
نشاطاته من حيث هو عمل آم لعب- خاصة اللعب الحر الذى لا يتدخل فيه 
الكبار بمعاييرهم وضوابطهم- والتى تحد من تلقائية الطقل فى لعبه. 

واللعب هو الوسيلة التى يقهم بها الأطفال عالم الكبارء وكيفية التفاعل 
مع الآخرين» واكتساب اللغةء ولعب الأدوار. 

واللعب الحر يعطى الطفل حرية الابتکارء» وینمی عنده ایال متمثلاً فى 
اللعب الإیهامی . (یسریة صادقء ۱۹۸۹). 


ماهيهالعلاج باللعب؛ 

اللعب هو أحد الأساليب الهامة فى تعليم الأطقال وتشخيیص وعلاج 
مشكلاتهم. ويستخدم اللعب كطريقة علاجية فى حد ذاته» ويستخدم آيضا 
ضمن طرق علاجية آخرى۔ 

والعلاج باللعب طريقة هامة فى علاج الأطفال المضطربين تفسياء حيث 
يستغل اللعب للتنفيس الانفعالى» وتنفيس الطاقة الزائدة والتعبير عن 
الصراعات. وتعلم السلوك المرغوب. 

وكانت أول عيادة للعلاج باللعب تستخدم طريقة الملاحظة العلاجية 
(الكلينيكية) فى الفترة من .)٠٠١١ -1۹٤٠(‏ وقد قام عدد من العلماء 
بدراسة الفروق بين الحنسين فى اللعب. وبتحلل آثر الإحباط على سلوك 
الطفل وكشض السلوك العدوانى لدى الطفل. 


10۲ العلاج باللعب 


وتعتبر فرجينيا أكسلين زفضعا5ة )۱۹٤۸(‏ من أوائل المهتمين بالعلاج 
باللعب» وآكدت آهمية اللعب فى اتخفاض الشعور السليى» ومو الشعور 
الإيجابى نحو الذات ونحو الآخرين من خلال جلسات العلاح باللعب» 
وآكدت آيضسًا أن الطفل يتحول إلى فرد أكثر اكتمالاً وتوافقًا وتحررا وتلقائية 
من خلال عملية العلاج. (سلوی عبد الباقی» .)۱۹۸٩۹‏ 
ويقوم العلاج باللعب على أساس عدد من النظريات التى تفسر اللعب» 
ومتها: . 
# نظرية الطاقة الزائدة: وتقول إن اللعب تنفيس للطاقة الزائدة عند الفرد. 
ويمكن الاستفادة من طاقة النشاط الزائدة فى سلوك مقيد وبناء. 
# النظرية الغريزية: وتقول إن اللعب يستند إلى أساس غريزى» وإنه بتوجيه 
اللعب يمكن تهذيب وتدريب النشاط الغريزى لدى الفردء كما هو 
الحال فى غريزة المقاتلة والعدوان . 
٭ نظرية التلخيص: وتقول إن كل طفل يلخص تاريخ ا لحتس البشرى فى 
لعیه» حیث نجده وهو يبنی» وهو يعوم» وهو يتسلق الأشجارء إغا 
يلخص ما کان يقوم به اجداده۔ 
٭ نظرية تجديد النشاط بالتسلية والرياضة: وتقول إن آوجه النشاط الرئيسية 
فى الحياة متعبة ومجهدة لدرجة تستوجب مجديد النشاط فى الحياة 
بالتسلية والرياضة. فاللعب ضرورة للترفيه بعد العمل» فهو يتسى الفرد 
ضغط العمل» ويجدد النشاط والحيوية. 
(حامد زهران )۰ ۱۹۹). 


ويستند العلاح باللعب إلى الأهمية النفسية للعب وأدوات اللعب» 
وذلك على التحو التالى: 
# يقيد اللعب قى النمو النقسى والعقلى والاجتماعى والاتفعالى للطفل» 
فيقوى عضلاتهء ويطلق الطاقات الكامنة فيهء ويتعلم الطفل من خلاله 
المعايير الاجتماعية وضبط الانفعالات والنظام والتعاون والقيادة. 
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# يشبع حاجات الطفل مخل حب التمسلك» وذلك حينما يمتلك الطفل 
بعض آدوات اللعب ويسيطر عليها فى حرية دون رقيب آو متافس» 
وفی تفکیر مستقل» منقا عن میوله ومشاعره. 

# يكمل اللعب بعض آوجه التشاط الضرورية قى حياة الطفل اليومية. 

# يفيد اللعب فى دراسة سلوك الطفل من خلال لعبه عن طريق الملاحظة 
غير المباشرةء وهو وسيلة هامة فى تشخيص مشكلات الأطقال 
وعلاجها. 

# يعتبر اللعب «مهنة الطقل». وأثناء اللعب يشعر الطفل بالمتعة ويعيش 
طقولته ویستکشف ویتعلم ویبتکر. 


حجرداللعب: 

توجد فى العيادات النفسيةء ومراكز توجيه الأطقال حجرة للعب» تضم 
لعا متنوعة الشكل والحجم والموضوع» وتثل اللىعب الأشخاص والأشياء 
الهامة فى حياة الآطقال اليو مية. 

ومن آمثلة اللعب التى تحتويها حجرة اللعب: العرائس والدمى التى تمثل 
آفراد الأسرة» والأطباءء ورجال الشرطة» واللعب التى تخل الحيرانات 
المختلفةء والأتناث» والمسدسات والبتادق» واللابس والمفروشات» ووسائل 
المواصلات» وأحواض الرمل والماء» والأشجارء والحبالء وطين الصلصال 
وأدوات الكتابة والرسم . ويمكن آن تضم حجرة اللعب بعض الأراجيح 
والأراجوز... إلخ. 

ومن بين اللعب المتعددة الأغراض» يختار المعالج ما يناسب مشكلة 
الطفل وعمره وجنسه. ويمكن ملاحظة سلوك الطفل حارج حجرة اللعب 
أثناء لعبه بالمنزل بين أفراد آسرته التى تكون عادة هى مصدر اضطرابه وسوء 
توافقهء سواء كان هذا اللعب فرديا أو جماعًا۔ 

(کامیلیا عبد القتاح» ٩۱۹۷ء‏ حامد زهران» ۱۹۹۷)۔ 


۱01 العلاج باللىب 


ea 

يعتبر لعب الأطقال تعبير حقيقبًا حقيقيا عن سلوكهم السوى آو المضطرب. 
Era yah ehh‏ 
بنقسه من انفعالات تجاه الكبار- والتى لا يستطيع إظهارها خوقًا من 
العقاب- على لعبه۔ 

ويمكن للمعالج ملاحظة سلوك الأطقال المشكلين آثناء لعيهم» 
وملاحظة التفاعل الاجتماعى بيتهم» و كيقسة معاملة آدرات اللعب»› 
وملاحظة الأحاديث والانقعالات التى تصاحب اللعب» وملاحظة آسلوب 
تعبير الطقل عن رغباته وحاجاته ومخاوفه ومشکلاته. وخاصة قى حالة 
التكرار الزائدء وملاحظة آنغاط السلوك الجانح كالسرقة والعدوان» والعنف» 
وملاحظة اضطرابات سلو كية آخرى مثل اضطرابات الكلام... إلخ. وحين 
يحو حد الطفل أثناء اللعب مع أحد آفراد الأسرة من اللعب» فإن المعالج 
يستطيع تصور المتاخ الانفعالى للأسرةء والاتجاهات العائليةء وآساليب 
المعاملة الوالدية. 

وللتعبير الرمزى للعب آهمية كييرة فى العلاج باللعب» حيث يوجه 
الاهتمام إلى التعبير الرمزی عن طريق القصص التى يقصها الطفل. وعادة 
ما تكون عن موقفه مع والديه وإخوته ورفاقه» وعن مدى تعلقه العاطفى 
بهم. 

ويستفيد المعالح من عملية التشخيص باللعب فى معرفة : سن الرفاق» 
وعدم الاستمتاع باللعسب»› والعدوان على اللعب» والقبادة والتعية فی 
اللعب» والحوار القاتم بين الطفل ولعبته» والتعبير بالرسم والالوان۔ 

وتستخدم اختبارات اللعب الإسقاطية كوسيلة هامة فى عملية 
التشخيص حيث يستخدم لعب ودمى مقننة ومواقف محددة. وتو جد غادذج 
متتوعة لثل هذه الاختبارات الإسقاطية مشل اختبار المنظر (الذى يتخيله 
الطفل وينقذه باللعب). 


اسنخدام اللحب فی العلاج: 
يعتير اللعب أسلوبًا علاجًا هاما للأطغال الشكلين والمصطريين قا 
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ضبط وتوجيه سلوك الطقل. 

وآئناء جلسة العلاج باللعب» يعطى الطقل أدوات اللعب» ويترل له 
اختيار ما يريد اللعب به» ويتاح له فرصة العزف على آلة موسيقية مثلاً . 

وتتكون العلاقة العلاجية بين المعالج والطفل منذ اللحظة الأولى 
لاط حابه إل سححرة اللعب» مع مراعاة العلاقة العلاجة التى تتسم 
بالتسامح والعطقف والمودة والثقة. 
والانطلاق بحرية. وإتاحة فرصة السلوك دون لوم أو سيطرة آو تدخل أو 
عقات. 

ويتخذ المعالج اللعب كموقف تعليمى إذا تطلب الموقف ذلك. 

وفى بعض الحالات يشارك المعالج الطفل لعبه. وقد يتخذ موقا إيجابيا 
فينضم للعبة معينة وييداً هو باللعب مشجعا الطفل على المشاركةء وهنا 
يعكس المعالجح مشاعر الطقل ويوضحها له حتى يدرك نفسه ويحدد إمكاناته 
ویحقی ذاته دون الاعتماد على المعالج. 

وقد يكون اللعب حر حيث يترك الطفل يلعب با يشاء من اللعب التى 

ويلاحظ آن اللعب وآدوات اللعب تير الطقل فتجعله يتكلم أو يمثل 
حبراته وصراعاته بطريقة دراميةء مما يتيح فرصة التعبير والتنفيس الانقفعالى 
عن التوترات التى تنشاً عن الصراع والإحباط والحرمان» والتنفيس عن 
الطاقة الزائدة عند الطملء ويساعد على التدريب والإأعداد للمهارات 
وللحياة المستقبلية. 

ويكون المعالح حساساً لما يقوم به الطفل من آغاط السلول المختلفة 
ويستجيب له بطريقة مناسبة» ويستغل كل فرصة لتنمية وتعليم عادات 


سلو كية جديدة بدلا من العادات غير المرغوبة. وما أن اللعب يعتبر تعبيراً 
رمزيًا عن المخاوف اللاشعورية» فإن تكرار اللعب يساعد الطفل على تحمل 


ا لخوف»› فالأّلفة يالشىء تذهب التوف منك . 
ويجب على المعالح ملاحظة عملية التحويل التى قد يقوم بها الطقل 
بظهور عدوانه نحو الوالد عليه هو . 


وتلعب شخصةة المعالج دورا كبيراً فى نجاح عملية العلاج باللعب 
وقدرته على فهم الطفلء وقیامه بدوره کمعالج. (انظر شڪل ¢3 
العادى الذى يسند إليه عددا من الأدوار التى كانت علاقته الحقيقية بغيره من 
الأشخاص أو مشاعره نحوهم قد جعلتها سببًا لمتاعيه النفسية. 

وقد يشارك الوالدان المعالج فى عملية العلاج باللعب» وذلك عن طريق 
جلسات مشت ركة بين المعالجح والوالدين إذا لزم الأمر. 

(فيرجينيا كسلاين Axin‏ 4 ۱1۹۷ء کلارك موستاکس)› ۱۹۹۰). 


شحل )٤١(‏ العلاج باللعب 
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مرايا العلاج باللعب : 

من مزايا العلاج باللعب ما يلى: 

# يعتبر اللعب مجالا فسيحا للتعبير عن الدوافع والرغبات والاتجاهات 
والصراعات والإحباط وعدم الأمن والقلق والتنقيس الانقعالى. 

# يعطى اللعب فرصة إزاحة المشاعر مثل الغعضب والعدوان إلى أشياء 
بديلة والتعبير عنها تعبيرا رمزياء نما يؤدى إلى تخفيف الضغط والتوتر 
الاتفعالى عن الطقل. 

يفيد فى تخفيف مشاعر الذنب والاتجاهات السالبة والعدوانية عند الطفل 
ووضعها فى حجمها المناسب عا يقلل شدة حساسية الطفل لها. 

# يفيد فى استبصار الطفل بمشكلاته ومعرفة آسبايهاء وكيفية إيجاد حلول 
لها. 

# يفيد فى اكتشاق الطفل لقدراته وميوله. 

# ينمى خبرات جديدة بالنسبة للطقل فى ظروف آفضل. 
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العلاج بالعىمل ۱04 
الفصل السادس عشر 
الصلاج بالعمسل 
OCCUPATIONAL THERAPY‏ 


تعریص: 
هو توجيه طاقة المريض إلى عمل حتى يتصرف عن الانشغال بمشكلاته 
الخاصة» وبحيث يشعر أثناء قيامه بالعمل بأهميته» ويزداد شعوره 
بالطمأنينة» والثقة بالنفس» وتخقف شحناته الانقعالية. (محمد حليقة 
برکات» ۱۹۷۸). 

والعلاج بالعمل عن طريق اشتراك المريض فى عمل مهتى من أهم طرق 
ووسائل علاح الآمراض النفسية» حيث يكمل العلاج النقسى بكافة طرقه. 


أهداف العلاج دالعمل: 

يهدف العلاحج بالعمل إلى حقيق ما يلى: 

# حويل طاقة المريض فى عمل مشوق هادف. 

# التخلص من التر كيز على الاتفعالات النفسية التى سببت الاضطراب. 
٭ المساعدة على التعبير عن المشاعر. 

# الحد من الميول اللاإجتماعية. 

# المساعدة على تر كيز الانتباه» والتخلص من أحلام اليقظة. 

# شغل وقت المريض» وإثبات قدرته على الإنتاج. 

# المساعدة فى عملية التشخيص والعلاج والتأهيل۔ 


قسم العلاجبالعمل: 
بعد قسم خاص للعلاج بالعمل فى المؤسسات العلاجية الختلغة. 


1s‏ العلاج بالعمل 
مثل صناعه الغرل والنسيج› والسحاد. والسلال»› وا خياطة› وأشغال الإابرة 
وصتاعة اللعب» والتحارة» والرسم... إلخ. 

ويشرف على قسم العلاج بالعمل آخصائيون فى العلاج بالعمل وخبراء 
يساعد على فعالية العلاج بالعمل. ولا ينظر إلى العائد المادى لهذا القسمء 
فإنتاجه تغيير سلوك المرضی» وربحه تحقیق شقائهم. (انظر شکل .)٤١‏ 


طريفه العلاجبالعمل؛ 

يقسم المرضى إلى ثلائة أقسام : 
# المرضى الأكفاء المهتمون بالعلاج والمقبلون عليه (دور النقاهة). 
# المرضى الأقل اهتمامًا (و هناك آمل فى شفائهم). 
# المرضى المزمنون۔ 

وتكون المهمة مع القسم الأول آسهل وآيسر عن القسم الثانى. وتكون 
النتيجة عادة أفضل فى القسمين الأولين. آما القسم الثالث فيحتاج إلى كل 
أنواع الإثارة والتشجيع والتبسيط والوضوح فى التعليمات والعمل. ويجب 
آن يكون بدء العمل سهلاً بسيطًا مشوقًا حتى يلمس المريض إنتاجه وتفوقه 
ما یزید استجابته وتقدمه. 

ويشترك الآخصائى النفسى مع المعالج بالعمل لتحديد نوع العمل 
و كميته وأوقاته فى ضوء معرفة شخصية وميول وصحة المريض واضطرابهء 
بحيث يشتمل أيضا على عنصر الترويح والتسلية والترفيهء كما يجب إتاحة 
حرية احتيار نوع العمل للمريض. 

ويجب ألا يتهى العلاج بالعمل بمجرد خروج المريض من المؤسسة 
العلاجيةء ولكن يحب أن يستمر بعد خرو جه لضمان عدم انتكاسه۔ 
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شڪل (۲) العلاج العمل 


دورالعالج بالعمل: 

يقوم المعالج يدور هام فى عملية العلاج بالعمل. وهو يشرك عدداًآخر 
من المعالحين المختصين حتى لا تقتصر مسئولية العلاج كله على المعالج 
التفسى. ويجب على المعالج أن يشرك مرضاه فى إدراك وفهم آهداف 
العلاج حتى لا يظن المريض أنه موضصح استغلال. كذلك یراعی المعالج دقة 
وتحديد مدة العلاج ووقتهء وتهيئة ا مناخ النفسى المناسب للعمل فى الإطار 
العلاجى» وأن يكون حريصاً بالنسبة لا قد يحدث من حالات الطوارئ فى 
قسم العلاج بالعمل حيث توجد آلات ومعدات قد تستخدم فى العدوان أو 
الانتحار. 


فواند العاڈج بالحمل: 
من هم فوائد العلاج بالعمل ما يلى: 


1۲ العلاج بالعمل 


٭# يشغل وقت المريض ويحنبه السأم والملل. 

# يساعد فى التنفيس عن الانقعالات التقسية والتعبير عن المشاعر. 

# يجعل المريض آقل كلقا وتوترا ولا يحتاج إلى المهدثات. 

# يخفف من حدة الاكتاب والعزلة والمعاناة من الوحدة النفسية والانطواء 
والاستغراق فى آحلام اليقظة ِ 

* يزيد من ثقة ا لمريض فى نفسه» ويرفع من روحه المعتوية ويبعث الأمل فى 
الشقاء. 

# ينشط المرضى الكسولين وينمى انتباه الريض» ويثير اهتمامه جما حول 
ومن حوله» ویجعله أكثر اتصالاً بالواقع. 

# يفيد فى عملية التشخيص» حيث يمكن فهم سلوك المريض وأعراضه 
ومشاعره واتجاهاته ودوافعه. 

# يهىء حياة اجتماعية متفاعلة يسودها التعاون والتنافس الصحى» ويفيد 
فى عملية التطبيع الاجتماعى للمريض. 

#* يساعد فى تقدم المريض أثناء العلاج» حيث يتخلص من دوافع العدوان 
أو النكوصء ويحقق قسطا من تكامل الشخصيةء ويجعل الريض أكار 
تقبلاً لأنواع العلاج الأخرى. 
(حامد زهرانء ۱۹۹۷). 


الإرشاد العلاجى 1۳ 


المصل السايع عشر 
ال ر شاد العلاجحى 
CLINICAL COUNSELLING‏ 


تعردف الارشاد العلاجی: 

يعتبر اللإرشاد العلاجى مجالا مشتركا بين العلاج النتفسى وبين الإرشاد 
النقسی. (انظر شکل .)٤١‏ 

واللإرشاد التقسى بصفة عامة هو عملية بتاءة تهدف إلى مساعدة الفرد 
لکی یعرف ذاته ویدرس شخصيته ویعرف خبراته ویحدد مشکلاته وینمی 
إمکاناته» ویحل مشکلاته فی ضوء معرفته» ورغبته وتعلیمه وتدریبه» لکی 
يصل إلى تحديد وتحقيق آهدافهء وتحقيق الصحة النفسية والتوافق شخصيا 
وتربویا ومهنيًا وزواجيا وأسريا. 


A ril TD JS 


والقرق الرئيسى بين الإرشاد النتفسى والعلاج النقسى هو فرق فى 
CS GS‏ 


x‏ الإرشاد العلاجى 


واحدة» ولكن العميل فى الإرشاد آقرب إلى اه 
الصبحة والسواء من زميله فی العلاج. 

والاإرشاد العلاجى هو مساعدة المريضصس 
على اكتشاف نفسه وفهم وتحليل ذاته 
ومشكلاته الشخصمة والانقعالية والسلوكية 
وحل المشكلات وتحقيق التوافق والصحة 
ال هدت ال ورا ا و 
وتو جيه الحياة الوجهة السليمة . ويحتاح إليه 
الشخص العادیى الذى يعانى من مشكلات 
الحياة اليوميةء وكذلك القئات الخاصة لحل شكل )٤٤(‏ كارل روجرز 
مشكلاتها. وتتضمن خدمات الإأرشاد العلا جى 
كل إجراءات عملية الإإرشاد مح استخدام طرق الإإأرشاد المتاسبةء وخدمات 
مجالات الإرشاد الأخرى. وحل المشكلات الشخصية والانقعالية. (حامد 
زهران» ۱۹۹۸). 

ومن رواد اللإرشاد العلاجی كارل روجرز ء۲ءعه۸ . ومن رواد الاأرشاد 
النقفسى بصقة عامة والإأرشاد العلاجى بصفة خاصة فى مصر حامد زهران. 


العلاج النفسى والارشاد العلاجى: 

العلاج النفسى والاإرشاد العلاجى توآمان 
متشابهان وليسا متمائلان» وأوجه الاتفاق 
بينهما كثرة على الرغم من وجود بعض 
عناصر الاختلاف. 

وفيما يلى أهم عناصر الاتفاق بين العلاج 
النقسى والاإرشاد العلاجیى: 
# كلاهما خدمة نفسية متخصصة من أهدافها 


حقيى التوافى والصحة النقسية . 


شکل )٥(‏ حامد زهران 


الإرشاد العلاجى ۱۵ 

#المعلومات المطلوية لدراسة الحالة ووسائل جمع اللعلومات واحدة فى 
کل منهما. 

٭ يشت ركان فى الأسس التى يقومان عليهاء وفى الأساليب المشت ر كة مثل 
المقابلة ودراسة الحالة... إلخح. 

# استراتبحياتهما واحدة وهى: التتموية» والوقائيةء والعلاحية. 

# إجراءات عملية العلاج والإرشاد واحدة فى جملتها. 

٭ يلتقيان فى الحالات الحدية بين السوية واللاسوية أو بين العاديين 
والمرضى. 

# يضم علم النقس العلاجى كلا من الإإأرشاد العلا جى والعلاح النفسى. 

# المعالح النقسى والمرشد النقسى. لا يخلو منهما عيادة نقسية أو مركز 
إرشاد نفسی . 

# يجمح بينهما «إرشاد الصحة اilغفnة“ Mental [calth Counselling‏ 
(حامد زهرانء» ۱۹۹۸). 
ما عن عناصر الا حتلاف بين العلاج النقسى والإرشاد العلاجى فأهمها 
ما یلی : 

# يهتم العلاج النقسى يبمرضى الذهان والعصاب وذوى المشكلات 
الانقعالية ا لحادةء بينما يهتم الإرشاد العلاجى بالأسوياء والعاديين 
وأقرب المرضى إلى الصحةء وآقرب المنحرفين إلى السواء. 

# يهتم العلاج النفسى بالمشكلات الأكثر خطورة وعمقًا والتى يصاحبها 
قلق عصابى» بينما يهتم الإرشاد العلاجى بالمشكلات الأقل خطورة 


وعمقًا والتی يصاحبها قلق عادی. 
# يركز العلاح النفسى على اللاشعور, بينما فى اللإرشاد العلاجى يكون 


# فى العلاج التفسى يكون المعالج مسشولا آكثر عن إعادة وتنظيم بناء 


771 الإإرشاد العلاجی 


الشخصيةء بينما فى الإرشاد العلاجى يعيد العميل تنظيم وبناء شخصيته 
و 

ی فى العلاج النفسى يكون المعالج نشاطا ويقوم بدور أكبر» بينما فی 
الإرشاد العلاجى يكون العميل أكثر نشاطًا ويتحمل مسئولية الاختيار 
والتخطيط واتخاذ القرارات لنفسه وحل مشكلاته. 

قى العلاج النفسى يعتمد المعالج أكثر على المعلومات الخاصة بالحالات 
الفرديةء بيتنما فى الإرشاد العلاجى يستخدم المرشد المعلومات المعيارية 
فى دراسة الحالة. 

# العلاح التفسى يستغرق وقتا أطول» وبينما الإرشاد العلاجى قصير الأمد 
عأادة. 


الحاجة إلى الارشادالعلاجى: 

يعاتى الفرد من بعض المشكلات الشخصية والانفعالية فى حياته اليومية 
التى لا تصل إلى درجة المرض النفسىء» ويجب الاهتمام بحل هذه 
المشكلات قبل أن تتطور إلى عصاب أو رعا إلى ذهان. 

ويدرك بعض الناس فی وقت من آوقات حیاتھم آن سلو کھم مضطرب 
ويعوق حياتهم العادية ويؤثر فى تفاعلهم الاجتماعى» وهؤلاء يحتاجون لمن 
يساعدهم فى حل مشكلاتهم بطريقة علمية وفنية متخصصة على مستوى 
علا جی . 


المشكلات الى ينناو لها الإرشاد العلاجى: 

يتناول الإ رشاد العلاجى المشكلات التى تعوق توافق القرد وتسبب عدم 
تمتعه بالصحة النفسيةء ما يجعله يحتاج إلى إرشاد علاجى متخصص. 
ويهتم الإرشاد العلاجى بالمشكلات الشخصية والانفعالية والسلوكية 
والتوافقية. 

ومن المشكلات التى يهتم بها اللإرشاد العلاجى ما يلى: 
٭ المشكلات الشخصية: مثل الانحرافات الحنسية كما فى الحنسية المثلية 


والبغاءء والإفراط الجنسى» والبرود الحنسى» والعتةء والاستعراض 
الحنسى» والسادية والماسوكية» والاحتكاك الحنسى» وهتك العرض» 
والعصاب اختسی۔ 

# اضطرابات الشخصية: مثل الانطواء والعصابية وا لخضوع واللامبالاة 
والسابية والتشاؤم. 

٭ المشكلات الانقفعالية: مثشل امخاوف المرضية» والقلق» والغيرة» 
والاكتئاب» واضطرابات أخرى متل: التاقض الانفعالى» وضعف الثقة 
فى التفس» والحساسية النفسية. 

مشكلات التوافق : مثل سوء التواقق النقسى (الشخصى والاجتماعیى 
والمهنى والزواجى والأسرى)ء وتحقير الذات والشعور بالإثم ونقصس 
تحمل المستولية. 

+ اللشمحلات السلوكية: مثل اضطرابات العادات. واضطرابات الخذاءء» 
واضطرابات اللإخراج» واضطرابات النوم... إلخ. 


حدمات الور شاد لعلاجی: 
يعتبر الإرشاد العلاجى مجالاً تطبيقيا لكل ما يتم من إجراءات عملية 
العلاج والاارشاد التقسى ۔ 


وفیما لی آهم خدمات الإرشاد العلاجی: 

# استخدام طرق اللإرشاد المتاسبةء ومنها : الإرشاد المباشر وغير المباشرء 
واللإرشاد الففردى والإأرشاد ا لحماعى» والإرشاد الدينى» والإرشاد 
السلوكى» والإرشاد باللعب والاإرشاد وقت القراعغ... إلخ. 

٭ تقديم بعض خدمات مجالات الإرشاد الآخرى» ومنها: الإرشاد 
الزواجی› والإرشاد الأسرى» والإرشاد التربوى» والإرشاد المهنى. 

+ حل امشكلات الشخصة والاتقعالية : وتقديم المساعدة اللازمة لحلها عن 
طريق المشاركة الانقعاليةء وتأكيد الذات» وإشباع الحاجات» وتسھهیل 
عملية التنفيس والتفريغ والتطهير الانفعالى. 
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العلاج العقلانى الاتقعالى ۱74 
المصلالنامن مشر 
العلاج العفلا شى د الا تفعالى 
RATIONAL - EMOTIVE TEERAPY “RET”‏ 


ممدمة: 

العلاح العقلانى - الانفعالى طريقة حديثة من طرق العلاج النتقسى. 

ویقرر ألبیرت إلیس :اا۴ آن سلوك الفرد فى موقف معين هو خليط من 
العقلانية واللاعقلانية فى آن واحده وذلك لأن الأقراد يسلكون فى مواقف 
ا لحياة الملختلفة وفقًا لا يدركون ويعتقدون نحو موقف معين» ولذلك فإن 
الاضطراب فى الانفعالات ينتج عادة عن الاضطراب فى الإدراك وعدم 

وتقوم الدعائم النظرية للعلاج العقلاتى الانفعالى على الفرض القائل إن 
التقكير والاتفعال الإنسانى ليسا بعمليتين متباينحين أو مختلفتين» وإغا 
تتداحلان بصورة قوية. 

والانفعالات الإنسانية الموجبة مغل مشاعر الحب أو الابتهاح غالبا ما 
ترتبط أو تنجم عن جمل تم استدخالهاء ويصوغها الفرد فى صورة ماثلة 
للعبارة «هذا حسن بالنسبة لى)ء وأآن الانقعالات الإأنسانية السالبة مثل 
مشاعر الغضب أو الاكتئاب مرتبطة بجمل يصوغها الفرد فى صورة غاثلة 
للعبارة هذا سىء بالنسبة لى». 

وبدون استخدام الکائن البشری الراشد - على مستوی شعوری آو 
لاشعورى - لثل هذه الحمل التعميميةء فإن الكشر من انقعاله لن يكون له 
وجود. (عزیز حنا وآخرون»ء ۱۹۹۱). 

ويقول لبيرت إليس إن التقكير والانفعال عمليحان مختلطتان غير 
منقصلتين. فالتفكير يتكون من عناصر غير ذاتية» وهو موقف يتميز 
باللا تيز ية ما الانفعال فهو موقف تيزى تغلب عليه الذاتية فى إدراك 
الأمور. 


1۷ العلاج العقلانى الاتفعالى 


ویری إلیس آن ما هو «عقلانی؟ یمکن آن یصبح «انىفعالی۲ء کما آن 
الانفعالات يمكن تحت ظروف معينة أن د تصبح «فکرا». 

والقاعدة الأساسية فى نظرية «العلاج العقلانى -الانقعالى» هى أن 
السلوك الانفعالى للفرد ينتج عن حواره الداخلى» فيما يتولد داخليا من 
آفكار فى وجدان القرد حول موضوع معين» هو الذى يكون مادة انقعالاته 
نحو هذا الملوضوع. فالقرد يفكر بكلمات وجمل ذاتية» ومأايكون لدى القرد 
نقسه آثناء هذا وار الذاتى من مدركات وتصورات هو الذى يكون 
اتفعالاته الخاصة» ویشکل سلوکه فی الموقف 

ومن المعروف أن كل اضطراب اتفعالى يبدا من الداخل. فالجهد 
العلاجى لابد وآن يبدا بتغير الأفكار والتصورات والإدراكات الذاتية 
الخاطئة والتى ينتج عنها الانفعالات السلبية والسلوك المضطرب . (فرج 
عبد القادر طه وا-خرون» د.ت» عبدالستار إبراهيم؛ ٤‏ ). 

ومن البحوث والدراسات التى آجريت فى بعض البلاد العربية دراسة 
إيراهيم على إبراهیم )۱۹۸۰٩(‏ بعنوان : توافق الخياة ال واجية» ودراسة عبد 
اللطيف عمارة )۱۹۸١(‏ التى أثبتت فاعلية العلاح العقلانى - الانقعالى فى 
علاج الأفكار الخرافية لدى طلاب الحامعة. ودراسة محمد عبد العال 
الشيخ )۱۹۸١(‏ والتى أثبتت فعالية العلاج العقلانى - الانفعالى فى خفض 
مستوى قلق الامتحان. ومن الدراسات التى أجريت فى بعحض الدول 
العربية دراستى سليمان الريحاتى »1۹۸٠٥(‏ ۱۹۸۷) فى فعالية العلاج 
العقلانى الانفعالى. ومن آمثلة البحوث والدراسات المقارنة» بحث محمد 
عبد العال الشيخ )۱۹۹١(‏ الذى توصل إلى نتائج من أهمها: أن المصريين 
أكثر قبولا للأفكار اللاعقلانية من الأمريكيين» ويرجع ذلك إلى تأثير 
العوامل الثقافية وأساليب التنشئة الاجتماعيةء التى يتعرض لها كل من 
الطالب الأمريكى والطالب المصرى» وفى البحث ذاته وجد أن الأردنيين 
أكثر قبولاً للأفكار اللاعقلانية من المصرييسن. وذلك لاختلاف العوامل 
المؤثرة فى عملية التنشئة الاجتماعية. 


العلاج العقلانى الاتقعالى 14 
نحرد بف العلاج العفلانى.الانمعا آی: 

هو اسلوب جديد من آساليب العلاج 
النفسى. ورائده هو آلبيرت إلیس لآ۴ ۔ وهو 
علاج مباشر وتو جیهی يستخدم فنيات معرفية ‏ 
وانفعالية لمساعدة المريض لتصحيح معتقداته 
اللاعقلانية وحويل معتقداته اللامعقولة التى 
یصاحبها خلل اتفعالی وسلو کی إلى معتقدات 
یصحبها ضبط انفعالی وسلوکی. (ألبيرت 
إلیس 5اا[۴. ۱۹۷۷). 


شکل(٦٤)‏ آلبیرت إليس 


أهداف العلاج العقلانی.الانمعالى: 
يهدف العلاج العقلانى -الانقعالى إلى تحقيق ما يلى: 

# تحديد أسباب السلوك المضطرب من أفكار ومعتقدات غير متطقية. 

#مساعدة المريض فى التعرف على آفكاره غير العقلانية التى تسبب سوء 
توافقه الاجتماعی . 

# تمكين المريض من الشك والاعتراض على أفكاره غير العقلانية. 

# زيادة اهتمام المريض بنفسه وتقبله لذاتهء وتقبله للتفكير العلمى والمنطقى. 

# زيادة المرونة لدى المريض» ومحاربة الأفكار والمعتقدات اللاعقلانية 
والخاطئة لديه. 

# التخلص من الأفكار والمعتقدات اللاعقلانية بالإقناع العقلى المنطقىء 
وإعادة المريض إلى التفكير الواقعى» والتحكم فى انفعالاته عقلانيا. 


نظریۀ ٤‏ 5 ۸ فى العلاجالعقلانی الانمعالی: 

يتعامل العلاج العقلانى الانقعالى مع المريض المشكل أو العصابى الذى 
توجد لديه آفكار لا عقلاتية آو خرافيةء تظهرها خبرة منشطة» وينتج عن 
نظام معتقداته نتيجة انفعاليةء تظهر فی شکل اضطراب انفعالی يتجلى فى 
شكل سلوك مدمر للذات. 


¥۲ العلاج العقلانى | لاتقعالی 


وقد بلور لبرت إليس نظريته التى يقوم عليها العلاج العقلانى - 
الانفعالى وأطلق عليها اسم نظرية ٤۱‏ 8 ۲۸. )(آلبیرت إليس اا٤‏ 
(AVY‏ 

ما 4A7‏ فتعن Activating Experience‏ ومعتاها «ا-خبرة المنشطة» 
وهى عادة حادث (-۸) أو خبرة صادمة كطلاق أو رسوب أو وقاة «هنا 
والآن؟ء يتم إدراكها فى مناخ غير عقلاتى» وبذلك تكون البرة المنشطة 
خبرة لا عقلانية. 

ما ۵ فتعنی ٣عاsر؟‏ عزا8e‏ ویقصد بھا «نظام معتقدات» لا عقلانی 
مدمر للذات» وكل خبرة يوجد حولها جمل داخلية ومعتقدات متها 
معتقدات لا عقلاتية تغمى القرد. 

أما »٤«‏ فتعتى eء٥۸ءuوعء«Co‏ آى «النتيحة الانفعالية» التى يشعر بها 
الفرد نتيجة للخبرة وتكون مناسبة لنظام المعتقدات. فإذا كان نظام 
المعتقدات لا عقلاتى كانت التتيجة اضطراب انقعالى e‏ سلو کی کما 
فى حالات القلق والا کتگاب. 


مسلمات العلاج العملانی .الآانمعالی: 
يستند العلاج العقلانى - الاتقعالى إلى عدة مسلمات تساهم فى تفسير 

سلوك الإنسان» واضطرابه» ونقص سعادتهء وفيما يلى هذه المسلمات. 

# التقكير والانقعال جانبان لزاوية واحدة»ء وكلاهما يصاحب الآخر فی 
التأثير والتأثر. 

# يكون الإنسان عقلاتيًاء أو غير عقلاتى أحيائًاء وحين يفكر ويسلك 

يقة عصقلاتية يكون فعالاً وسعيداء وحين يفكر ويسلك بطريقة غ 

عقلانية يكون غير كفء وغير سعيد. 
# ينشاً التقكير غير العقلانى من خلال التعليم المبكر غير المنطقى» حيث أن 
الفرد يكون مستعداً تقسًا لاكتساب التقكير غير العقلانى من الأسرة آو 
الثقافة أو البيئة . 


يتمير الاانسان بأنه یقکر دائماء وأثناء التقكير يصاحبه الانشعال. وحيٹث 


العلاج العقلانى الانقعالى A1‏ 


يوجد التفكير غير العقلاتنى» يوجد الاضطراب الانقعالى . (انظر 
شکل۷٤).‏ 

# يؤثر التزمت الديتى» وعدم التسامح» و مشاعر الدوتيةء والتفكير الخرافى 
بدرجة كبيرة فى إحداث الاضطراب الانفعالى . 

ينشاً العصاب نتيجة للاأفكار والمعتقدات اللاعقلانية واللامنطقية 
والخرافية. 

# يجب أن تواجه وتهاجم الأفكار الخرافية والمعتقدات اللاعقلانية با معرفة 
والإدراك والتفكير العقلانى المنطقى. 
(آلبیرت اليس کاا1ا۴ء ۱۹۷۳). 


شكل )٤4۷(‏ دائرة التقكير اللاعقلانى 


قات العلاجا لعقلانی.الانمعا آی: 
يستخدم العلاج العقلانى - الاتفعالى فنيات رئيسية لتحقيق أهدافه 
وھی: 


1۷4 العلاج العقلانى الانقعالى 

Experiential Emotive Techniques : فتيات حبرية انقعالة‎ 

وهى الفنيات التى تتعرض لشاعر المريض وآحاسيسه وردود فعله تجاه 
المواقف والثيرات المختلقة » وخبراته السابقة خاصة ما بتعلق منها بعمشكلاته. 

Behaviouristic Techniques: aa lw فنیات‎ 

وهى الفنيات التى تساعد على تخلص المريض من السلوك غير المرغوب 
و تعديله وتغييره إلى سلوك مرغوب وتدعيمه. 

قنيات معر فة : Cognitive Techniques‏ 

وهى القنيات التى تساعد المريض على أن يغير أفكاره وطريقة تفكيره 
غير العقلانية» وفلسفته غير المتطقية وغير العلمية»ء وأن يستبدل مكانها 
آفكارًا وطريقة تفكير عقلانية وفلسفة منطقية علمية. 

فنیات آخری: 

وهى فنيات متعددة متل : الدعاية والدعاية المضادة. والتشجيع وا لث 
والإقناع» والتلقين والإيحاء والتعزيزء والتدريب التوكيدى فى المواقف 
القعالةء والمواجهة الشخصية والتدعيميةء والتحصين التدريجى» والمواجهة 
المباشرةء والإأشراطات الفعالة. وتعليم المنطق والسببيةء وسلوب التقكير 
العلمى والاستدلالىء وقواعد السلوك الملائم» ولعب الأدوارء والمواجهة 
الدرامية والمرح من خلال المحاضرات والمناقشات الحماعية. 

(آلبیرت إلیس:اا۴» ۱۹۸۲). 

ويضيف سليمان الريحاتى وآخرون (۱۹۸۹) أن المعالج العقلاتى 
الاتقعالى آمامه فرصة استخدام فنيات مثل: 

„Expressive - emotive aa _ العلاج التعبیر ى‎ ۴ 

العلاج بالمساندة النقغسيةع0)]۷ممSu.‏ 

العلاج الاستبصارى _ الحاو ıڻى Insigh1 - interpretative‏ 

ویذ كر صلاح الدین عبدالقادر (۱۹۹۹) فنيات آخرى» مثل: 


العلاج العقلانى الانقعالى 1۷0 


- الواجبات المزلية» حيث يكلف المريض بيعض الواجبات المنزلية للقراءة 
(علاج بالقراءة)ء والقيام بأتشطة عقلية وانقعالية وسلو كية. 

التخيل العقلانى الانفعالى» حيث يتم التدريب علي تغيير الانقعالات 
السالبة إلى موجبةء بتخيل حوار بين العقلانية وغير العقلانية. 


اجراءاتالعلاج العقلانی.الانمعالی: 
توجد آساليب عديدة للتحكم فى الانفعالء ممثل: الوسائل الكهربائية 

والكيميائيةء والفنيات الحسحر كيةء وأساليب الإقناع المنطقى والعقلاتىء 

وفيما يلى خطوات عملية العلاج العقلانى الانقعالى: 

# تحقيق علاقة طيبة مع المريض لكسب ثقته وجعله يتقبل المعالج» ويقتنع 
بكلامه ويحرص على العلاج ويستمر فيه. 

# شرح المريض لأعراضه المرضية» واستجابته الشخصية لهذه الأعراض فى 
اماضى والحاضر»ء وعلاقتها با يفعله الآن» وما يشعر به حاليًا «هتا 
والآن»» ومساعدته على إبراز مشاعره وأقكاره الداخلية إلى حير انتباهه 
وشعوره مع تحديد المعتقدات اللامعقولة والأفكار الخرافية والمعلومات 
الخاطئة. 

# إظهار عدم منطقية وعدم عقلانية ما يقوله المريض لنفسه»ء وتأكيد المعالج 
لذلك» وتأكد المريض من أن ذلك سبب اضطرابه ومرضه»ء ومن الممكن 
تغبير طريقة تقكيره. 

# مهاجمة المعتقدات والأفكار غير العقلانية وغير المنطقية عن 
طريق(الحادلة» "e"DاDispu‏ حیث یتم دحض العتقدات غير العقلانية 
بطریقتین: 

- الدعاية المضادة والمعارضة المباشرة والمستمرة للخراقات والمعتقدات 
الخحاطئة التى سبق أن تعلمها المريض والتیى يحتفظ بها فى الوقت 
الحالى. 


۱۷٦‏ العلاج العقلانى الانقعالى 


- الهجوم على المعتقدات اللامعقولة بالإقناع» وتحويلها من اللامعقول إلى 
العقول عن طريق المعتقدات العقلانية والتفكير العلمى والمنطقى» 
وتشجيع المريض وإقتاعه وحثه على عدم القيام يسلوك كان يقوم به 
سابقًا فى ضوء الأفكار غير العقلانية أو الخرافية. 

# استخدام فنيات أخرى مساعدة تؤدى إلى آن يعارض المريض آفكاره 
اللخاطعة غير العقلانية ويكذبهاء ويعيد صياغتهاء ويعمل على إزالة 
وتقليل التتائج الانفعالية اللاعقلانيةء ويتحكم عقلانًا فی انقعالهء ٹم فی 
لو که 

٭ استخدام الأساليب التعليمية النشطة المناسية لتعليم المريض كيف يفكر 

يقة عقلانية ومنطقية وعلميةء واتباعه فلسقة عقلانية للحياة» وتجتب 

الأفكار والمعتقدات غير العقلانية. 

# استخدام آشكال متنوعة من آساليب العلاج العقلانى . الانقعالى. مثل: 

- التعليم العقلانى - الاتقعالى. 

- التدريب العقلاتى - الانقعالى . 

- السلوك العقلاتى ‏ الاتقعالى . 

- الاطلاع العقلانى - الانقعالى. 

- المواجهة العقلانية. 

- العلاج العقلانى - الاتقعالى السماعى. 
(آلبیرت إلیس اا۴ ٤‏ ۱۹۷). 
وھکذا یتم المحصول علی «آئر٤‏ "۴۴۰۲۴ ذو شقین: اثر معرقی» وآٹر 

سل وكى» حيث تصبح المعتقدات غير العقلانية معتقدات عقلانية» وتصبح 

التتائج غير العقلانية نتائج عقلانيةء ويكون الأثر النهائى هو تحقيق الصحة 

التفسية. (حامد زهران. .)١۱۹۹۷‏ 
وهکذا یلاحظ آن إلیس طور نظرية ۸8٤٣‏ لتصبح ۸8٤2۴٤‏ ویؤکد أن 


العلاج العقلاتى الانفعالى 1Y‏ 
أحد آهم فنيات العلاح هو تعلم نموذج ۸8٤2۴‏ الذی یتلخص فی آن 
الأحداث النشطة (4) المؤسفة تؤدى إلى الانفعال والانزعاج بمعتقدات 
وأفكار (8) تسبب الأاضطراب» ويجب تعلم مناقشتها وتفنيدها ودحضها 
(2) حتی یتم الوصول إلى سلوكيات جديدة وفعالة (ع٤).‏ 

ومن التطورات التى شهدها العلاح العقلانى - الانقعالى» إضافة فنيات 
العلاج السل و كى لوجود تفاعل دينامى بين ما هو معرفى وما هو انفعالى 


وما هو سلو کی وآصبح الاسم اللستخدم هو «العلاج العقلانى الانفعالى 
.Rattonal Emotive Behavioural Therapy «ıك gd‏ 


استخدامات العلاج العفلانی.الانمعالى: 
تتعدد استخدامات العلاج العقلانى - الاتفعالى» وقيما يلى آهمها: 


# علاج المضطربين سلوكيا . والجانحين» والسيكوباتيين» وحالات 
الإادمان.۔ 

# حالات المشكلات الزواجية والأسريةء ومشكلات الشيات. 

(عبد اللطیف عمارة» .)۱۹۸٩‏ 

# حالات اخرافات الشائعة عن النمو النفسي. (إجلال سري» .)۱۹۸۴٩‏ 


مزادا العلاج العقلانى.الانفعالى: 
من أهم مزايا العلاج العقلانى الانفعالى ما يلى: 

## مناسب لمحتمعنا حيث المعنقدات اللاعقلانية والأفكار الخرافية كثيرة. 

# يستخدم فنيات سهلة مبسطة مثل القدرة على الاقتراح والإقناع با 
يناسب عقل ومنطق المريض وتقافته. 


۷۸ العلاج العقلانى الانفعالى 


## يسعى للكشف عن الأفكار ا-خرافية والمعتقدات اللاعقلانية التى تكمن 


وراء العصاب ومهاجمتها. 
# يسعى لتغيير فكرة المريض عن نقسه» وفحص ما يقوله لنفسه داخلياء 
ويعدلهء ويحل محله القكرة الصحيحة. 


# يتعرض للأستلة والحمل الموجودة داخل المريض» ويمكنه من التخلص 
منها. 

# يعتير أسلوبًا مثاليًا لتغيير المعتقدات غير العقلانية وغير المنطقية وإبدالها 
بأخرى عقلانية ومنطقية. 

يحصن المريض ضد الأفكار غير العقلانية الآخرى التى يحمل أن 
يتعرض لها مستقباة ويكسبه أفكارا عقلانية تحقق له السعادة . 
(آلبیرت إلیس :ا٤ء‏ ۱۹۸۲). 


عيوب العلاج العقلانی.الانمعالى: 
من آهم عيوب العلاج العقلانی ‏ الانقعالى ما يلى: 

# تعميم أفكار بذاتها على آنها لاعقلانية عبر كل الثقافات يتناقض مع 
ا لخصوصةة الثقافية لكل محتمع» بل E‏ الخقافية القرعية 
داخل الثقافة الواحدة. 

# الادعاء بأن أآفكاراً لاعقلانية هى لاأعقلانية على نحو مطلق. 

يعتبر توعا من غسيل المخ آو العلاج التسلطى ۔ 

# يعد شكلاً إيحاتيًا ظاهريًا للعلاج النقسى» يخفق فى الوصول إلى 
الأفكار والمشاعر اللاشعورية العميقة. 

# يؤثر فقط فى إزالة الأعراض دون علاج الاضطرابات الانفعالية التى 
يعانى منها المريض. 

# يتعامل بسطحية مع المرضى» ليتوافقوا مع مواقف الحياة البسيطة. 

# لا يصلح للاستخدام مح الأفراد ذوى الذكاء المحدود. 


العلاج بالواقع ۱۷۹ 
المصل الناسع عشر 
العلاج بالوافع 
REALITY THERAPY‏ 


يعت العلاج بالواقع ثورة على التحليل النفسى أعلتها ويليام 
جلاسر إ#كها6 سنة ١٠۱۹ء‏ حين ظهر كتابه «العلاج بالواقع» وحين أنشاً 
معهد العلاج بالواقع سنة ۱۹٦۸‏ قى لوس نخجلوس بأمريكا. 


مفاهيم أساسية: 

2 الواقع Reality:‏ وهو الخبرات اللقيقية» وهو ما ليس مثالا أو خالاً. 
ويتضمن تقبل السلوك ونتائحه» ونقبل الواقع وعدم إنكاره.ومن 
الأهداف الأساسية تنمية الواقع. 

# المسئولية : yاiاResponsibi‏ وهى قدرة القرد على إشباع حاجاتهء وإجاز 
ما بشعره يقيمة الذات. والقيام بالعمل الحاد (الحدية) والآمانةه 
والصدق. والنراهة. ومن آهم الهداف زيادة النضسح والضمير ا خی 
وحمل المسئولية. 

# الصواب والخطاً Right and Wrong:‏ وهو مبداً أخلاقی هام يسحدد 
السلول السوى وغير السوى بهدف حقيق حياة اجتماعة ناجححة. 


مسامات أساسية: 
يستند العلاج بالواقع إلى مسلمات أساسية آهمها: 

# السلوك إما صح آو خطاً (حسب المعايير السلو كية). 

# المشكلات جميعا سببها نقص القدرة على إشباع الحاجات الأساسية › عا 
يؤدى إلى المعاناة. 


۸-۰ العلاج بالواقع 

# الحاجات الأساسية هى: 

- الاتتماء أو الاتندماج مع شخص أساسى على الأقل (الوالدان» 
الأصدقاء» الزوج ›الآولاد › الأحقاد... إلخ). 

- الحب و(المحبة ). 

- الاحترام (والشخص الحدير بالاحترام هو الملتزم بالمعايير» والسلوك 
المعیاری» وال خلاقی والقیمی)۔ 

- تقدير الذات (قيمة الات ) بالسلوك السوى. 

- الحاجات القسيولو جية. 

العلاج جزء من العملية التربوية. 


أسباباضطراب السلوك: . 
من أهم آسباب اضطراب السلوك ما يلى: 
# خلل التنشئة الاجتماعية. 
# عجر القرد آو فشله فى قيامه بأدواره الاجتماعية. 
# عدم إشباع الحاجات . 
# ارتفاع المعايير الأخلاقية للمريض بدرجة غير واقعية. 
# انخفاض الأداء (قصور فى الخلق والسلوك). 
٭# ضعق أو انعدام المسئولية (السلوك غير المسئول). 
#إتكار الواقع أو إخفاؤه (نقص الواقعية أو فقدان الاتصال بالواقع). 


الأعراض: 


العلاح بالواقع ما يلى: 


العلاج بالواقع ۸۱ 

# نقص القدرة على إشباع ا لحاجات الأساسية. 

# إنكار واقع العالم الحقيقى (من حول الشخص) (جزئيا أو كليا). فالواقع 
مثلاً فيه قانون فيخرج عليه» والواقع ليس ملينًا بالمتامرين على شخص 
ولكنه يدعى ذلك والواقع يحتاج إلى مواجهة وحل مشكلات بدلا من 

2 ومن الأمثلة: الخواف (تشوبه للواقع) والاکتتاب (هروت من الواقع)» 
والجحتاح ) حروج على الواقع)» والقصام (إانکار للىواقع)» ودهان 
الشيخوحة (عزلة عن الواقع)ء والاتحراق الحنسى (محاولة غير وأقعية 


إجراءات عملية العلاجبالواقع؛ 
هى فى جوهرها عملية تعليم وتعلم. من آهم محاورها إشباع الحاجات» 

وتتلیخص فیما یلی: 

# إقامة علاقة علاجية إنسانية (شخص لشخص) (المعالج والمريض) 
أساسها iîlدlaجInvolvement‏ و الاهتمام وقوامها الثقة و الانقتاح 
والصدق وا-حقيقة. 

# دراسة السلوك الحالى فى ضوء إدراك الواقع» والاعتراف بالواقع» 
والتعامل مع الواقع (تقبل العالم الحقيقى)» وقى إطار التر كيز على 
الحاضر والعمل للمستقبل من الآن فصاعدا مع الت ركيز على الشعور. 

# تقييم السلوك الحالى ومدى إشباعه للحاجات (فى ضوء المعايير)ء هيدا 

د حديد احتمالات السلوك المشيع للحاجات. 

# اختيار وتقرير السلوك المشبع للحاجات (فى العالم الحقيقى) والمحقق 
للهدف (فى إطار الواقع) بصورة ناجحة والالىزIم‏ إComniln10n‏ 


AY‏ العلاج بالواقع 


(تعاقد علاجى) لعمل ماهو واقعى ومسئول» وصواب (واقعی 
متدرج). 
# تقييم النتائج السلوكية لتنفيذ الالتزام. 
# إثابة الذات على السلوك الملتزم (الصواب) » وتصحيح الذات عند 
ارتكاب ا خطآًء وتحسين السلوك إذا كان دون المعايير. 
# الخايرة حتى يتحقق الهدف. 
(شارلر تومسون ııyدI‏ رgدÛgذف «IAAF Thompson & Rudolph‏ 
محمد الطیب» ۱۹۸۱). 
هڌاء ویستخدم العلاج بالواقع کعلاج فردی وکعلاج جماعی» ینمی 
روح المسئولية الغردية والحماعية كأساس للعلاج. ويؤكد على تعلم المرضى 
أفضل الطرق لإشباع حاجاتهم. (محمد عبدالعال الشیخ۔ ۱۹۹۰). 


فنيات العلاج بالواقع: 

تتعدد فتيات العلاج بالواقع ومنها: 

الاتدماج: 

تقوم هذه الفنية على الفهم الواعى» والتعامل بمسئولية مع المريض. وفى 
البداية يجب تقبل المريض بيا هو عليه من مزايا وعيوب» وبمشاعره الإيجابية 
والسلبيةء ى قبول المريض بواقعه الحالى. 

مواجهة السلوك الشائع: 

وهو إبلاع المريض بسلوكياته غير المسئولةء حتى يكن دفعه للقيام 
بسسلوك أكثر مسئولية وبالتالى لابد من التعامل مع المريض بفهم وإدراك 
وإقتاع. بحيث يتم مواجهته بحالته المرضية وسوء سلو كه حتى يستطيع أن 
يتخلى بمسئولية عن هذا السلوك. 


العلاج بالواقع A۲‏ 
تقييم السلوك: 
يجب على المعالج أن يعلم المريض ويساعده علي تقييم سلوكه» ونقد 
ذاته نقداً محايداً ليرى ما إذا كان هذا السلول يعتبر الأمثال فى تعامله 


£ 


مسئولية السلوك الموجه: 

يساعد المعالج المريض على تعلم الطرق الحديتة للتعلم» وذلك من خلال 
توجيه سلو المريض فى بعض المواقف التى تقابله ومن خلال تقديم العون 
والمشورة له حتى يتحمل المسئولية ويبدى سنا ملموسا فى تناوله مشكلاته. 

التعهد: 

يقدم المريض تعهداً إلى المعالج بالكف عن السلوك غير المرغوب الذى 
يراه المعالج. 

رفض الأعذار: 

وهنا يرفض المعالح ولايتقبل الأعذار التى يقدمها المريض مهما كانت 
الأسباب. فالمعالج الذى يقبل آعذار المريض ويتجاهل الواقع آو يسمح له 
بان يعزى تعاسته الحالية إلى أحد الأفراد آو إلى الاضطراب الانفعالى» 
يجعل المريض يشعر بتحسن موقت لصالح التهرب من المسئولية. 

جنب العقاب: 

يجب على المعالج عدم استخدام العقاب نهائياً حتى لا يعوق المريض 
عن تقییم سلو که» وفى المقابل عليه أن يثيبه إذا آدى واجبه والتزم بتعهداته 
بطريقة إيجابية. (محمد عبدالعال الشیخ» ۱۹۹۰). 
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العادج بالقرأءة 1A0‏ 
المصل العشرون 
العلاج سالضراء هة 
BIBLIOTHERAPY‏ 


تعریف؛ 

يطلق عليه البعض «العلاح الکتبی» (عبد الرحمن عیسوی» .)١۹۷۹‏ 

والعلاح بالقراءة هو عملية تعلم يتم فيها استخدام مواد مكتوبة وأدييات 
للمساعدة فى حل المشكلات وعلاج الأضطرابات النقسية. 

وقد أكد ملاك جرجس )۱۹۸١(‏ أعهمية الكتب والمكتبة فى علاج 
الآاضطرابات والأمراض النفسية. 


القراءة لتحصدل العلومات: 
تستخدم القراءة فى العلا النفسى لتحصيل معلومات مطلوبة فى عملية 
العلاج. وعن طريق القراءة يمكن مثلاً إمداد المريض معلومات تفيد فى 
إرشاده المهنى » وفى التربية الحنسيةء والتربية الزواجية . وتستخدم القرأءة 
لتوفير الوقت قى عملية العلاج » ويتحمل المريض عبء المسئولية. 

وعادة يختار المعالج مادة القراءة › ويقوم باستثارة المريض لقراءتها 
واختيار الوقت المناسب لذلك» واستثارة دافعيته للقراءة. وتعتبر القراءة 
بداية لتعليق ومناقشةء ووسيلة للتدريب على مهارات سلوكية مطلوبة فى 
عملية العلاج. 


الوظيمة العلاجية للتراءة: 
يقيد العلاح بالقراءة مع بعض المرضى وليس جميعهم» وأفضل المرضى 
إفادة منه هم الأذكياءء والمغتغون وهواة الشراءة. 


1۸4۳ العلاج بالقر أعة 


وأفضل مصادر القراءة المفيدة علاجياً: السير الشخصية › والقصص التى 
تتناول الخبرات البشرية المتوعة مثل : الحياة الأسرية » والحياة الاقتصادية › 
والصراعات. والانفعالات » والمشكلات. ومن آهم ما تفيد قراءته فى 
العلاج بالقراءة قراءة الكتب السماوية كالقرآن والإنجيل والتوراةت حيث 
يأخذ منها المريض أفضل معايير السلوك . كذلك تفيد قراءة الكتب 
والكتيبات التى تتناول مشكلات النموء ومشكلات اللحياة اليومية »› 
ومشكلات التوافق. وكل هذه القراءات يريطها المريض بمشكلاته 
واضطراباته السلو كية. 

ومن أفقضل وسائل العلاج بالقراءة«الموديول» ءاالM0d".‏ وهو وحدة 
تعلم ذاتى مصغرةء تتناول موضوعا واحداء كمفهوم آو مهارة» تضم 
مجموعة من نشاطات التعلم والتدريب والتقييم» لكى تساعد المتعلم على 
أن يتعلم آهدافا محددة» فی زمن غير محدد» حیت سیر فيها بسر عته 
الذاتية. (محمد حامد زهران. .)۱۹۹٩۹‏ 

ويقيد العلاج بالقراءة فى جعل المريض أكثر ألفة ببعض ال مص طلحات 
المستخدمة فى القياس النفسى» والتوافق النفسى والصحة التفسية ...إلخ. 
ومن فوائد العلاج بالقراءة أيضاً أنه يستثير التفكيرء فالأّفكار التى يقرؤها 
المريض تزيد وعيه بها. ومن فوائد القراءة أيضًا طمانة المريض أن هناك 
الكثيرين غيره لديهم مشاعر ماثلة ومشكلات ماثلة لها حلول. 


طربفه العلاج يالفراءة: 
من الإجراءات المميزة لطريقة العلاج بالقراءة ما يلى: 

تحديد المادة التى يقرؤها المريض» ويكون ذ لك فى ضوء أهداف عملية 
العلاج» ومع مراعاة عمره» وجنسه » ومستوى فهمه. وتعليمه» وخبراته. 
وحاجاتهء ومشكلاته» حتى يمكن أن يتوحد مع المادة المقروءة وأن 
يستبصر. وأن ينمى أساليب جديدة لحل مشكلاته. 


العلاج بالقراءة AY‏ 


# معرفة الكتب والكتيبات والنشرات المطلوب قراءتهاء وتحديد الأجزاء 
الطلوبة با يتناسب مع مستوى فهم المريض وعمره وجنسه وخبراقه 
وتعليمه» وهذه تختار من بين قوائم الكتب والكتيبات والنشرات المناسبة 
لدى المعالج. 

# تقديم القراءة على آنها مقترحات وليست إلزاماء مع زيادة دافعية المريض 
وتشحيعه على القراءة » وتأكيد الفائدة العلاجية للمادة المقروءة ء› 
وتوجيه المريض إلى الاعتدال وعدم الإسراف فى القراءة. 

# اللحوء إلى القراءة كعنصر علاجى فى الوقت المناسب »› وذلك بعد 
تعديم متاسب لقائدة القراءة وحين الاحة إليها. 

# متاقشة ما قرأه المريض والتأكد من استفادته مما قرا » وإتاحة القرصة 
للمريض لتوجيه أستلة واستيضاح بعض النقاطء وتصحيح بعض 
المغاهيم والأفكار الخاطئة. 

#.إتاحة الفرصة لمزيد من القراءةء وذلك بتقديم قوائم مقترحة للقراءة من 
الكتب والكتيبات والنشرات المعدة خصيصًا لهذا الغرض › والتى يتبع 
فی بعضها آسلوبت إبراز بعض الفقرات»› وهذه عادة تكون متوافرة فى 
مكتبة العيادة التقسسة أو فى قاعة الاتتظار . (انظر شکل .)٤۸‏ 


(محمد حامد زهران» .)۱۹۹٩۹‏ 


مرادا العلاج بالفراءة: 

من مزايا العلاج بالقراءة مايلى: 

# يصلح لكل الأعمارء ولكل مستويات القدرة. 

يوفر الوقت فى عملية العلاج التفسى . 

2 يدمح المريض اتقعالا مح الادة المقروءة. 

# ينمى رصيد المريض معرفياً. 

ٍا3 یشد المريض تعلىمیاء وحاصة ادا تله منافشة -حماعية. 


4۸ العلاج بالواقع 

موانع استخدام العلاجبالقراءة: 

لا ينصح باستخدام العلاج بالقراءة فى اللعالات الاتية: 

ج الرضى الذين يبررون سلوكهم الملضطرب عندما يقرۋون عن مثیله 
والذين تزید دفاعاتهم التفسية نتيحة لهذه القراءة. 

چچ المرضصى الذين يدستعبصون بالقراءة عن متابعة عملبة العلاج ویعتقدون آن 
مشکلاتهم واضطر اباتهم يمكن علاجها بالاكتقاء بالقراءة. 

# المرضى الذين يعتبرون القراءة هى كل العلاج أو كل المطلوب لحل 
الشکلات ولیست مجرد علاج مساعد. 

# المرضى الذين لا يستقيدون عمليا ما يقرؤون. 

#د المرضى الذين يزداد قلقهم نتيحة للقراءة عن المشكلات الاتقعالية 
والاأمراض النة م لتفسية ٠‏ فيرون أنفسهم فى كل حالة يقرۆونهاء وبظنون أن 
كل الأعراض المكتوبة توجد لديهم. 
(لوراتس برامر وایقیرت شو ستروم .(14VV « Brammer & S050"‏ 


: : TI 
۰ HSN LLL 
TT 

Tpit 4 


ی 
ا 


شکل(۸١)‏ العلاج بالتراءة 


العلاج الحشتالتی 1۸4 


الفصل الجادىوالعشرون 
GESTALT THERAPY‏ 


مقلمه: 

يرتبط اسم العلاج الجشتالتى باسم 
رائدہ فریتز بیرلر 5ا١۴.‏ ویرکز العلاج 
الحشتالتى على وعى الفرد بخبراته «هنا 
Here and Now tjùYlg~‏ . 

ویشیر فریتر بیرلز ؛ااع۴ )۱۹٩۱٩(‏ 
إلى الفرد ككائن كلى. وهو يقول إن 
الفرد يصبح فى وضع أفضل عندما يهتم شکل )٤۹(‏ فریتز بیرلز 
بحواسه إلى جانب عقله. ومعنى هذا آن الجسم والمشاعر يعبران عن الحقيقة 
أكثر من الكلمات. والعلامات الجسمية مثل: الصداع وآلام المعدة قد تشير 
إلى آن القرد يحتاج إلى تغيير فى سلوكه. ويعتقد فريتز بيرلز أن الوعى 
وحده له قيمة علاجية . وبالوعى الكامل ينمو تنظيم الذات» ويتحكم 
الشخص ککائن کلی فی سلو که ویضبطه. 

وتبعًا لنظرية الجشتالت فإن مر كز الاهتمام هو أفكار ومشاعر الفرد 
الذى يخبرها فى الوقت الحاضر. والسلوك العادى الصحى يحدث عندما 
يسلك الفرد ككيان كلى. وبعض الأفراد يقسمون حياتهم ويوزعون 
انتباههم وتر كيزهم على متغيرات عديدة وأحداث كثيرة فى وقت واحد. 
ومثل هذا التقسيم فى نمط حياة الفرد غير فعال» حيث ينتج عنه انخفاض 
الإنتاجية. ونظرة ال محشتالت إلى طبيعة البشر إيجابيةء فالفرد قادر على تنظيم 
ذاته ویمکنه حقيق وحدته وتکامله فی سحیاته. 


+14 العلاج الجشتالتى 


ولقد مر العلاج الجحشتالتى بخطوات كثيرة وعلى فترات. فقى عام 
۲ كانت البداية الأولى للعلاج الحشتالتی حین كتب بیرلز كتابا بعنوان 
«الذات والجوع والعدوان : مراجعة لنظرية قرويد وأسلويه»» وشمل وجه 
التقد التى وجهها إلى التحليل النفسي» كذلك شمل الأفكار الأولى للعلاج 
ا لجحشتالتی. وفی عام ۱۹۵۱ آصدر بيرلز وآاخرون كتابًا بعنوان «العلاج 
الحشتالتى: الاستشارة والحيوية والنمو فى الشخصية الإنسانية). وفى سنة 
۹ آأصدر بيرلز كتابه العلااج |zشiJlaڦى Gestalt Therapy Verbatim‏ 
الذى يشمل الكثير من التسجيلات: محاضراته» وعروضه»ء وورشه العلاجية 
وما تضمنته من آفکارء ومبادئ العلاج الجشتالتى وفنياته. 

والعلاج الحشتالتى لم يبدا من فراعء فلقد استمد بعض أصوله وقوانينه 
من طرق العلاج الأخرى مشل: التحليل النقسي» والعلاج السلوكى › 
والعلاج الملمركرز حول العميل. (بيتروقيسا وأخرون|ةa «Pictrofesa e‏ 
۸:؛ء نبیل حافظ › ۱۹۸۱). 


هو طريقة تر كر على مساعدة المريض على زيادة وعيه بذاتهء وبالمحال 
الذى يعيش فيهء فتزداد صيغ حاجاته آشكالاً حيوية يعيهاء ويعملل على 
تحقيقهاء فيحقق ذاته ويستقر توازنه النقسى والحيوى. 

وهو أيضًا اتجاهات علاجية دعمها علم النفس الإنسانى الذى يۆمن 
بقدوة الإإأنسان على تغيير نقسه»ء وتتمية شخصيته» وقلة خضوعه فى سلوكه 
للحتمية الى يؤمن بها التحليل النفسى» والسلو كية التقليدية . (نبيل حافظ. 


(AA 


الأساس النظرى للعلاج الجشتالتى؛ 
يقوم العلاج الحشتالتى على آساس نظرية الحشتالت. 


العلاج الحشتالتی ۱۹۱ 


ومن أقطاب هذه النظرية كيرت ليفين 11١‏ صاحب نظرية المجال الذى 
يؤكد على العلاقة بين الفرد والمجالء ويرى أن السلوك دالة للمجال القائم 
(أى العوامل التفاعلة المتعايشة التى تنتمى للشخص والبيئة لحظة أو أثناء 
السلوك). 

ويبدا تحليل السلوك بالموقف ككل ثم يزداد نحو تبيز عناصره المكونة له. 
ویتصور الفرد جزء من مجال دیتامی بحیث جد آی تغییر يحدث فی جزء 
من ذلك الشخص أو ذلك المجال يتبدى فى التسق الذى يجمع الفرد بامجال 
أو الحشتالت. وحقائق هذا الملجحال قد تكون موضوعية نستمدها من دراسته 
أو قد تكون شخصية نستمدها من القرد ذاته. 

وقد آوضح ليفين أبعاد علاقة الشخص بالبيئة أو المجال وأكد أن البعد 
الزمانى يتمثل فى الماضى والحاضر والمستقبل من آبعاد علاقة الشخص 
بالبيئة أوالجال»ء إلا أنه ركز على «الحاضر» أو الخحقائق المتعاصرة -"عا«ه) 
۴s‏ 0rane0usمpباعتبارها‏ الوحيدة التى تقسر السلوك. 

وتحدث ليقين عن الحاجات وعن التوترات التى تنشاً نتيبجة عدم 
إشباعها. وقسم ليفين حالات الحاجة إلى ثلاث هیى: 
- قكافؤ موجب: وينشأ عن حاجة مشروعة مثل الحاجة إلى الطعام والماء. 
- تكافؤ محايد: وينشاً عن إشباع الحاجة . 
- تحاف سلبى: وينشاً عن حاجة سالبة مثل الحاجة إلى الهروب من موقف 

مخیف. 

وقد يتعرض سلو القرد فى إشباعه للحاجة لثلاث صور من الصراع: 
صراع الرقدام والإقدام» وصراع الإقدام والإحجام» وصراع الإحجام 
وال حجام. 


نظرية الشخصيه التى يقوم عليها العلاح الجشتالتى؛ 


۱۹۲ العلاج الحشتالتى 


٭ القرد کیان کلی متکامل آجزاؤه (آی جسمه»ء وانقعالاتهء وأفکاره 
وإحساساته» وإدراكاته). ولا يكن فهم أحدها منقصلة أو خارج 
الشخص ككل. والفرد أيضًا جزء من بيئة ولا يكن قهمه متفصلاً عتها. 
الفرد يختار كيق يستجيب للمثيرات الداخلية والغارجيةء وسلو كه فعل 
أكثر منه رد فعل. وهو قادر على الاختيار»ء واتخاذ القرار لأنه لك 
الوعى باحساسه وأفکاره» وانقعالاته» وادراکاته. 
الفرد لديه القدرة على التحكم فى حياته بقعالية. 
القرد لا يستطيع آن يخير الماضى أو المستقبل»ء وهو يستطيع أن يخبر نقسه 
فى الحاضر «هنا - والآن» . 
٭ الفرد اساسا لیس حستا ولا ردیتًا . أو لیس خير أو شريراً. 
يضاف إلى ذلك آن القوى الدافعة لنمو الشخصية فى إطار العلاج 
الحشتالتی هی تحقیق الذات ااع؟ )مااع (فی الحاضر) أی آن 
التمر کر هناعلی الحاضر C۸1۲‏ - 1١عءع‏ آ۴ لن والتر كيز على (هنا- 
Here and Now(jÎly‏ . 
وحين ينمو الطفل فإن أول ما يكتشقه هو العالم خارج نفسهء ويكتشف 
أن هناك مکان رقف عنده وتبداً بيئته. وخلال عملية النمو يتعلم التفرقة بين 
«أتا» و اهم » ويطلق بيرلز ءاإء۴ على هذا المصطلح « حد الَا “ Ego-‏ 
.boundary‏ وحد الاًنا يتماير عن طريق التو حد والاغترات. والتوحد مح 
الأسرة أو الجماعة ينتج عنه شعور بالتماسك. والحب فى إطار حد الأنا. 
والاغتراب - وهو القطب المقابل - يحدث معه شعور بالغربة والصراع» 
ويتتج عنه إدراك ما يحمل تهديدا. وخلال عملية غو الشخصية تتكون 
الذات وصورة الذات. والذات هى واقح الفرد. وصورة الذات هى إدراك 
الفرد لذاته وإدراك الآخرين له. والإحباط يعتبر عتصراموجباضى نمو 
الذات فبدون اللإحباطات لايكون لدى الفرد حاجة للحركةء والسعى 
شخصیا. ویلاحظ آن نقص تطابی صورة الذات مح الذات ينتج توتر الفرد. 


العلاج الحشتالتی ۱۹۳ 


وتأثر جولدشتين ١ءنالاه٤‏ بنظرية الحشتالت وحاول تطبيقها فى مجال 
الشخصية. وهو الذى اقترن اسمه بالتظرية العضوية التى تيدأ بالنظر إلى 
الإتسان ككل ثم تنطلق نحو تييز مكوناته. بيد أن هذا لا يعنى فصله عن 
الكل الذى يضمه»ء وإغا معتاه بحثه فى إطار هذا الكل. ولذا فالشخص - 
فى النظرية العضوية - وحدة كلية عضوية متكاملةء وأى تفكك فى هذه 
الو حدة يعنى المرض. 
والنظرية العضوية تقسم سلوك الفرد - مع تسليمها بأنه وحدة كلية - 
إلى ثلاثة آغاط : 
= الآداءات: Performances‏ وھى أنشطة إرادية تنبع من البرة الواعية. 
= الاتجاهات ۸۲1]٠۵ ٤5:‏ وهى خبرات داخلية ومشاعر وانقعالات. 
= العملیات ۶۲٠١۴5٥5:‏ وهى وظائف جسمية. 
ويقول جولدشتين إن القرد له حاجاته التى يستهدف إشباعها من البيئة 
التى يعيش فيها وهو فى سبيل تحقيق هدا الهدف يقوم بالعمليات الاتية: 
٭ حملية الموازنة أو المعادلة:sعprocess‏ isationلEJgua‏ وهی أنظمة تستهدف 
خفض التوتر لكى جعل القرد فى حالة اتزان. 
٭ عمليات التواؤم مع البيئة: ويقصد بها العمليات التى تستهدف حصول 
الفرد على ما يريده لإشباع حاجاته. 
# عملية تحقيق الذاث:0۸ناةizاساعة‏ - ۴اعS‏ وتحقيق الذات هو الحافر 
المسيطر الذى يعمل اخدمة سائر الحوافز» كما آنه يمخل الاتجاه الخلاق فى 
الطبيعة الإنسانية الذى يجعل القرد رر إمكاناته فى مجال الواقع 
القعلی لکی يبتکر ویبدع. 
وعملية إشباع حاجة ما تأخذ شڪلا ضروريا وهاما آمام القرد باعتبارها 
تحدث فى إطار تحقيق الذات» ويعتبرها جولدشتين التنظيم الأولى للوظائف 
الحيوية يأخذ صورة الشكل والأرضيةء وتقسيم الشكل إلى اشکال: 
- طبيعية: ا۵ا ٠اد‏ تتميز بالتقفضيل الشخصى والرونة. 


۱۹4 العلاح الحشتالتى 
- فير طبيعية: ادا نا2٣‏ وهى آشكال مقروضة وتتميز بالمحمود. 
واستمد فریتز بیرلز 1۶ا٥۴‏ آفکاره الرئيسية من علم نفس الحشتالت فى 
آسلوبه العلاجی وهی: 
- علاقة الشكل بالأرضية. 
- أهمية تقسير تماسك الشكل أو انقسامه فى إطار السياق الكلى للموقف 
العقلى. 
- الكل الهيكلى المحدد. 
- القوة التنظيمية الفعالة للكليات ذات الدلالة والميل الطبيعى تجاه البساطة. 
- ميل المواقف غير المستكملة إلى الأستكمال. 
ومعتى ذلك أن الفرد حيتما يكون بصدد إشباع حاجة فإنها تحتل مركز 
الشكل بالنسبة لانتباهه بينما تتوارى سائر الحاجات فى أرضية هذا الانتباه. 
وبروز الحاجة يسبب لدى القرد التوتر ويعبئ طاقاته حتى تشبع» وهنا يزول 
التوتر ويعود الاتزان الحيوى الذى يعتيره بيرلز نوعا من التنظيم الذاتي» ثم 
تنشاً حاجة جديدة تحتل بؤرة الشعور كشكل... وهكذا. وزيادة وسلاسة 
تكوين الصيغ اللإدراكية للحاجات لدى الفرد وتحطمها لتحل محلها أخرىء 
يعد دليلا على التوافقء وهو آمر يتطلب من الفرد الت ركيز على الحاضر. 
ومن عوامل إعاقة تكوين الجشتالت ما يلى: 
# ضعف الاتصال الإدراكى بالجسم والبيئة الخارجية بسبب عمليات: 
الامتزاج غير المميزء والإسقاطء والاستدماج» والارتداد نحو الذات. 
# انغلاق التعبير الطليق عن الحاجات أو الهروب من مواجهة الذات» 
وذلك لتأثير جمود الفكر»ء واضطراب لغخة الفرد فى تعبيره عن ذاتهء 
واستخدامه لضمائر الغائب «هوء هي» بدلا من ضمائر الخكلم «أنا» 
والمخاطب «آنت» هروبا من مواجهة الذات» ومواجهة الآخرين. 
# الكيت الذى يعوق تكوين الحشتالت اخسن المعبر عن إشباع الحاجة. 


العلاج الحشتالتى 14۵ 


وهو كبت يتمثل فى انقباض عضلى يكف الانقعال ويعوق فاعلية القرد 


فى الاتصال والعمل. 
ويشير فريتز بيرلز إلى مستویین للاستکمال ا۔لحشتالت» ويعتبرهما 
ساسيان بالنسبة للعلاح الحشتالتي» وهما: 


= استکمال جشتالت الشخص أو الكلية:ssع”ءامطW‏ الذى يكن حققه من 
ثنايا تحقيق الذات» وهو آمر يتم بعد أن تستعاد الآجزاء المنقصاة - 
بالوعى - إلى الشخصية. 

= استکكمال الحشتالت السلو كى ااهائعءG‏ اةuامز‏ ۵۷ء8 وتعبر عنه الکليةالتی 
تتأتى فى ثنايا استكمال المهام التى يتعين على الفرد استكمالها بهدف 
تسوية الأمور المعلقة فى حياة القرد التقسية حتى تلك الآتية من الماضى 


المعيد. 

ويلاحظ أن بيرلز يو كد أن القرد مسئول عن تفسه وعن أفعاله فى حالة 
السوية واللاسوية. 
أهداف العلاج الجشتالتى: 


يبهدف العلاج الحشتالتى إلى تكامل القردء وتجميع الأجزاء التى 
يستنكرها وينظمهاء ويحقق زيادة وعى القرد. فبالوعى يعمل الفرد فى ضوء 
مبداً الحشتالت الصحى» ويعى الموقف غير المكتمل» ويتعامل معه. 

ويهدف العلاج ا لحشتالتی إلى تنمية وعى القرد دون آن يشتته مثيرات 
البيشة المتعددة. كما يهدف إلى جعل القرد يخبر حاجاته والبدائل البيئيةء 
ويخبر صراعاته الداخلية وإحباطاته. 

ويهدف العلاج الحشتالتى إلى تنمية المسئولية الشخصية واستجابة الفرد 


المغاهيم الأساسية فى العلاج الجشتالتى: 
هناك العديد من المقاهيم والمصطلحات الأساسية فى العلاح الحشتالتى. 
وھی کما یلی: 


۱۹۳1 العلاج الحشتالتی 


# الكلية : «دنامطW‏ يعتبر علماء الحشتالت السلوك» سلوك كلى كتلى 
يتقاعل مع مجال يدركه الفرد كمجال كلى بصيغة معينة. ويقول بيرلز إن 
الفرد وحدة واحدة تجمع التقكيرء والانقعال» والأداءء والحسم» وتتفاعل 
مع الجال مكونة وحدة آكبر. والكلية لها جانبان:كلية الفرد» وكلية القرد 
فى الجال. 

# الوظيفية: ”٣ءااد٣هتاعمن۴‏ يقول بيرلز إن الإأنسان له حاجات معحيذة 
تستهدف إشباعها حتى يسير نموه عادياء ويحقق ذاته. أما إذا لم تشبع 
هذه المحاجات فإن التوتر يسود سلوك الفرد» ويتتابه آتواع آخری من 
الاضطرابات الحسمية والنقسية بسبب افتقاره إلى الاتزان الحيوى الذى 
ينتج عن تنظيم القرد لذاتهء بحيث يحقق وجوده هوء ولايحاول أن 
یکون شیئاً آخر . 

الطبيعية: snااuraاNa‏ يقول بيرلز إنه لن يتحقق مايسمى بالتنظيم 
العضوی الذاتى ۸٥0ا rganismic Self regu!‏ الذی هو الطریق إلى 
الاتزان الحیوی إلا من خلال الآداء الحر عہذہہ:اcمF۴u ۴e٤‏ للوظائف 
الحيوية للفرد. ومن هنا اعتقد بيرلز أن النظرة الجشتالتية هى الأسلوب 
الأصلى الطبيعى للحياة الذى لم يلحقه التشويهء كما دعا كذلك إلى 
التر كيز على الخبرة الحية. 

الظاهرياقية: yرعoام٬عءصoہءطP‏ الظاهر ياتية منهج معروف أساسه العودة 
إلى الأشياء نفسهاء أو الببحث المباشر فى الظواهر كما يخبرها الوعى 
بتحرر كامل من آى مفاهيم أو نظريات مقسرة مسبقة. ويرى بعض 
العلماء أن العلاح الحشتالتى ظاهرياتى. ومن هنا يقول العلماء إن الفرد 
يعيش فى عالمين متقاعلين: عالم داخلی هو : مشاعره» وآفکاره 
وأحاسيسه» وتطلعاتهء وعالم خارجی يتصل بالحواس ویؤثر فیها ویتاثر 
بها. وحین آتی العلاح الحشتالتی كانت نظرته أبعد وأعمق من هذا حيث 
وجهنا مباشرة إلى داخل القردء نتتلمس معوقات وعيه بذاته» وجعل 
وسيلتنا لهذا هو الغرد ذاته. 


العلاج الحشتالتی E4‏ 


# التقارب: راا" ا×٠إ۴‏ يشير إلى أن المسافة بين مثير وآخر تؤثر على كيفية 
إدراك المثير . فكلما تقاربت المثيرات كلما قربت العلاقة بينها فى 
إدراكها. فإذا سر القرد بأكل قطعة من الحلوى قإن السرور والحلوى 
يرتبطان ببعضهما فى إدراك الفرد. 
# التشابه: ويشير إلى أن المثيرات المتشابهة تجتمع معا فى مجال إدراكى 
واحد. والفرد يبحث عن التماثل آو التشابه لينظم المخيرات امختلفة التى 
تقع في مجال إدراكه. 
# اللجال الإدراكى: أى ما يد ركه القفرد وحدوده. وكلمة جشتالتى تعتى 
الكل فالإنسان يحاول دائما تنظيم المثیرات فى شکل كليات › حىٹ أن 
آجزاء آی شیء لامعنی لھا فی حد ذاتھا وتکتسب معناها ککل. فالفرد 
حين ينظر إلى شحل يتكون من خطوط متقطعة فإنه يكون منه صورة 
عقلية متكاملة للشكل الذى يخلهء وهذا هو قانون اللإغلاقءآuدها٤.‏ 
فالإغلاق له تطبيقات علاجية حيث ييل القرد إلى «إكمال البرات غير 
المكتملة». 
والفرد لايستجيب لکل مثیر فى مجاله الإدراكی»ء ولكن الڏى يستجيب 
له هو مایتعلق بمستوى وعيه. فمثلا خد آن الفرد حين يجلس ويکتب فإنه 
يكون واعيا بدرجة محددة وفى شئ من الغموض با يحيط به مثل الكرسى 
الذى يجلس عليه والقلم الذى يمسكه والغرفة التى يجلس فيها. والشيء 
الذى يعيه فى هذه اللحظة «الآن» هو تنظيم الأفكار وكتابتها على الورق. 
وإذا شعر القرد بالتعب فإنه يبدأ فى الوعى بوجع ظهره وأنه محتاج إلى 
قدح من القهوة يحدد التشاط. وهذا المثال يعبر عن مبدا الشكل 
والÎرضښGrounda‏ - ureع۴‏ فى سيكلوجية الحشتالت. فالشكل وهو آهم ما 
بكون فى الوعى هو الأفكار وكتابتها. آما الأرضية أو اخلفيBackgrounda‏ 
فهى البيئة المعحيطة بالقردء ومعدات القهوة. وعندما تول الوعى إلى عمل 
القهوة انغلق جشتالت التقكير والكتابة ويكون جشتالت جديد أصبحت 


۹A۸‏ العلاج الحشتالتی 


القهوة فيه تحتل الشكل. والحكتابة تحتل الخلقية. وهكذا فإن الشئ الواحد 
يصبح آحیانا مهما وآحیانا آخری غير مهم. وفی آى وقت يصبح المجال 
الإدراكى للفرد حسب حاجاته وما يشبعها. ومستوى الوعى (الدائم التغير) 
يضح حدود المحال اللإدراكى. (-جون بيتروفيسا واخرون «Pietrofesa et al.‏ 
.C(YAVA‏ 

والشخص الصحيح تقسيا ير كز ببحدة على حاجة واحدة «الشكل؟ فى 
المرة الواحدة» ويجعل باقى الحاجات فى «ا-خلقية». وعندما يشبح الحاجة أو 
عندما يغلق الحشتالت أو يكمل يزاح إلى الخلفيةء وتوضع حاجة آخرى فى 
البؤرة وتصبح «الشكل». وتبادل المواقح بين الشكل وا-غلقية بطريقة يسيرة 
تيز الشخص الصحيح نقسيا. والحاجة الملحة للفرد فی آی وقت تصبح هى 
«الشكل» الرئيسي» وتتوارى الحاجة الأخرى مؤقتا على الأقل فى الخحلفية 
لکی يتحرك إلى حاجات اخری یحب آن یکون قادرا علی تحدید حاجاته 
ويجحب آن يعرف مصادر إشباعها فى البيئة. 


المرض من المنظورالجشنالنى: 

يعرف فريتر بيرلز sااء۴‏ المرض بآنه محاولة الانتباه إلى حالات كثيرة 
ومتعددة فى وقت واحد. كما عرق الشخص العصابى بآنه هو: الشخص 
الذى يحاول الاتتباه إلى حاجات كثيرة ومتعدة مما ينتج عنه فشل إشباع أى 
منها. 

والشخص العصابى أيضا يحاول جعل الآخرين يعملون له مالم يعمله 
هو لنقسه. وبدلاً من أن يسير هو حياته يعتمد على الآخرين فى إشباع 
-حاحاته. 

إن الفرد يضيق لنقسه مشكلات حن لايتناول أمور حياته بطريقة 
مناسبةء وتحدث مشكلات لسب أو أكثر غا يلى: 


العلاج الحشتالتی 44 


# قصور الاتصال بالبيئة: فالفرد يصبح جامدا حين يقصل نفسه عن 
الآخرين أو عن مصادر البيئة. 

# الاندماج الزائد مع الآخرين آو مع البيئة. 

الحرمان: حيث لايستطيع الفرد إشباع حاجاته أو التعيير عن مشاعره. 

٭ التحزئ: أى تجزئ حياة الفرد. 

# التقسيم: حيث قد يقسم الفرد شخصيته بين ما يجب أن يفعل» (الطرف 
الأعلى)ء «وما يريد أن يفعل» (الطرف الأدنى). (انظر شكل ١٥)۔‏ 


# التناقضات: كما يحدث بين الجسم والعقل. والذات والعالم الخارجي» 
والانقعال والواقع» والطفولى والراشد. والحيوى والثقافي» والشخصى 
والاجتماعي» وا-حب والكره واللاشعور والشعورء واللذة والآلمء وما 


يجب أن يفعل وما يريد أن يفعل» ويحتاج الأمر إلى حل الصراعات بين 
هذه الاقضات ‏ 


لمتطور التعحل 


شكل )٠١(‏ الشخصية وأساليبها فى العمل 


Y +:‏ العلاج الجحشتالتی 


میادئ العلاج الجشتالنی: 

للعلاح الحجشتالتى مبادئ تقوم عليها العملية العلاجية. ومن آهم المبادى 
ما یلی: 

مبداً الان :Now‏ 


يحتل اللحاضر الم ركز الرئيسى فى عملية العلاج الحشتالتي» أى التحدث 
بصيغة الخحاضرعءہ٥۲ ۴٠5۸۲‏ الذى يعنى وصف المريض البراته (مشاعره 
وأفكاره) الآن» وسرد ذكريات الماضى بكل مشاعرها الانفعالية الآن 
وبصيغة الحاضر كما لو كانت تحدث الآن أثتاء الحلسةء وذلك عن طريق 
ثيل أحداث هذه الخبرة على الكرسى lلۉقlر Chairg‏ را۴E۳۲P.‏ ونقس الشئ 
بالنسبة لمخاوف المستقبل أو توقعاته القلقة. وهذا المبداً يكن أن يسهم فى 
وحدة الخبرة الحسية للمريض. 

1 a 11h01 آنا وأنت:‎ 

إن التر كيز على حاضر المريض الأن ومبداً ١نا‏ وآنت» يضعه «هنا٤ءم1‏ . 
وهكذا يستند العلاج ا لحشتالتى إلى دعامتين: هنا والآنء دون تجتب أو 
تحاشى» سواء أخذ هذا التحتب شكلا لغويا با لحديث بلغة الغائب آو شكلا 
حسيا بالاتجاه أثناء الحديث إلى الخارج دون إمعان النظر فى الآخر الموجود 
بالحلسة سواء كان معا لحا أو عضوا فى الحماعة العلاجيةء أو شكلا اتفعاليا 
بعدم إفراغ الشحنة الانفعالية لما تمثله أو يحييه من خبرات داخل الجحلسة 
العلاجية. ومن هنا نجد أن العلاقة بين المعالج المريض: تتمثل فى آنا وآنت» 
هنا والآن». 

Use of the Awareness Continuun :jıeوئاl استخدام متصل‎ 

يمثل استخدام متصل الوعی «الکیف س٥1‏ آى كيف الخبرة. ویتمثل فی: 
التر كيز على الأحاسيس» والمشاعرء والانفعالات والاستحابات المستمدة 
من خبرة الفرد بذاته وبالبيئة. وهو مثال حى من التواجد فى الآن والتأمل 


العلاج الحشتالتى ۲۰۱ 


الذاتى هربا من التقكير والاستدماج والتقسير والتلفظ عملا. يقول بيرلز 
«دع عقلك ونحه جانبا واتجه إلى حواسك). وهذا آدعی به ن يبعد بالريض 
عن التر كيز على «السبب ٤رطس‏ لا يحدث لهء والتر كير على ال اهية )اداس 
كخبرة یحیاهاء « و کیقه )۷٥ط‏ كما يشعر به. وذلك باعتبار العلاج الحشتالتی 
خبری!۵:٤٢ءآ۲ءم×8‏ يرتكز على خبرة المريض كما يعيهاء ويذلك یرد له 
أصالته ومرونته اللتين أعاقتهما ذكريات الماضى وتوقعات المستقبل بكل ما 
يقترن بهما من تفكير وتقسير يبعد الفرد عن خبرته ألحية . 

استخدام الجمل بدلا من الأسثلة: 

غالبا ما يرفض المعالج الحشتالتى الإجابة عن أسئلة المريض لأنها تعر إما 
عن كسله فى الحصول على المعلومات المطلوبة بنقسه أو رغبته فى الاعتماد 
على الآخرين بدلا من أن يعتمد على نفسه» الأمر الذى يعوق مسيرة نموه. 
ولذا غالبا ما يطلب المعالج الحشتالتى من المريض أن يحول الجمل 
الاستفهامية التى يسألها إلى جمل خبرية كا١ع”صعاهاS‏ شريطة آن تصاع فی 
الأسلوب المباشر للخبرة الحية. آما إذا كان التساؤل يعبر عن نقص حقيقى 
قى معلومات المريض» وتخدم الإجابة عنه بالفعل التقدم نحو العلاج» فإن 
المعالج لا يتردد فى الإجابة عنه بالفعل. وهذه الطريقة تساعد المريض فى 
التعبير الإيجابى عن أفكاره ومشاعره. فمثلا بدلا من أن يقول: «ألا تظن 
آنتی يجب آن آحسن العلاقة بینی وبون زوجتي؟» يقول: «أظن آننى يجب 
أن أحسن العلاقة بينى وبين زوجتي». 


أشكال العلاج الجشتالتى: 
يو جد ثلاثة شكال للعلاج الجشتالتی وهى: 
- العلاج الفردى. 
- العلاج الجماعى. 


> العلاج الذاتى. 


+ العلاج الحشتالتى 

العلاج الحشتالتی الفردى: 

يقوم العلاج الحشتالتى الفردى على آسس علاجية هى: 

- العلاقة العلاجية. 

- التر كيز على الحاضر. 

ج جنب التشخيص . 

تنمية أعتماد المريض على تسه ومسأاهمته القفعالة ي العلاج. وعمارس 
هذه فى العيادات النفسية والمعاهد الخصصة. كذلك يارس العلاج 
الحشتالتى الفردى فى حالات الضرورة القصوى. 


يعتبر العلاج ا لحشتالتى الحماعى آكثر فعالية وأكثر اقتصادا من العلاج 
القردى. 


واستخدم بيرلز سلوب الورشة العلاجى كصورة تجمع بين العلاج 
الفردى والعلاج المحماعي» تتمثل فى مواجهة المعالج بالمريض داخل 
الحماعة. 

ويقوم هذا الأسلوب على المواجهة بين المعالج والمريض لكى يواجه 
بنفسه ما يقلقه أو ما يخيفه. وتحتاج هذه المواجهة إلى المصارحة مع المريض. 
وتتم المواجهة الصريحة بين المعالج والمريض فى إطار الحماعة التى ترقب ما 
يحدث بينهما من تقاعل دون آن تشترك فيه مالم يآذن المعالج بذلك حسبما 
يقتضى تطور الموقف العلاجى. وعندما يواجه المريض ذاته با فيها من 
خبرات مؤلة فإن ذلك يجعله فى النهاية ير كز على ذاته ويتحمل معاتاة هذه 
المواجهة من أجل النمو۔ 

العلاج الحشتالتى الذاقى: 

يقوم هذا التوع من العلاج على ملاحظة الذات باعتبارها المدخل للوعى 


العلاج الحشتالتی ۳ 


بالذات» يكمل أبعادها السارة والموؤلة المقبولة وغير المقبولةء تقهيدا للعمل 
على إزالة العقبات التى تحول دون نغوها. ولا يلغى اعتماد القرد على تقسه 
فى ملاحظة ذاته والوعى بها وتغييرها استعانته بالمعالج النفسى كمستشار 
وموجه» ونما يقصد بالعلاج الذاتى ما يلى: 
# أن يعتمد القرد على نفسه بصورة أكبر من اعتماده على المعالج الذي 

يستمد منه المقترحات والتجارب» ثم يجربها ويعبر عن ما استقاده منها. 
# أن تد مجال العلاج من العيادة أو المؤسسة العلاجية إلى حياته العملية 

فى المنزل والعمل» وفى هذا توسعة لنطاق العلاج كعلاج مستمر مع 

القرد طول حياته. 

ومن الوسائل المستخدمة فى العلاج الحشتالتى الذاتى ما يلى: 

- الوعى بالحاصر عن طريق التر كيز 

- التآمل الذاتى. 

- المذدكرات البومية. 

- كتابة السيرة الذاتية. 

- معالحة الأحلام. 


أساليب العلاج الجشتالنى؛ 

العلاج الحشتالتى علاج نشطء وهو علاج يهتم يخبرات الفرد «الأن؟. 
فاللاضى ذكري» والمستقبل خيال» وآهميتهما ترجح إلى حال إدراكهما فى 
الحاضر. ويتضمن العلاج ا لحشتالتی »تر ج "Retrieving‏ ما استتکره 
امريض بأن يجعله يخبره كما يوجد جزعاً جزءاً 5اام5. وأحد الأجزاء 
يسميه بيرلز «ما يحب» (الطرف الأعلىعه0 p٥1)ء‏ «وما أريد؛ (الطرف 
الآدنى ع٥‏ ءل 0). وهذان يکن و معا فى شخصية واحدة. 

ويتعین على المعالج القيام بتمثیل )01 Ac)i۱8‏ الأعراض المإرضية للفرد 


۲*4 العلاج الحشتالتی 


ليعيها بنفسهء لأن هذا الوعى آدعى إلى اعتماده على نقسه. ويرفض بيرلز 
قيام المعالج بتفسير الأعراض المرضية» والبحث فى ماضى المرض» وينادى 
بالتركيز على الحاضر وتنظيم الفرد لعلاقته بالبيئة عرفته هو. 
وهكذا نرى آن دور المعالج الجشتالتى هو تيسير وعى المريض فى الوقت 
الحاضر «الآن». والوعى هو: القدرة على التركيز والانتباه «هتا والآن». 
ويتدخل المعالج الجشتالتى ليوقف آى محاولة من جانب المريض للانتباه 
وتركيز وعيه بعيدا عن «هنا والآن»» فالرجوع إلى الماضى. والققز إلى 
الستقبل يتم وفقهاء وإذا سمح بالإشارة إليهما فليكن بالنسبة للحاضر 
المباشر. 
ومن آهم آسالیب العلاج الجشتالتى ما يلى: 
لغة ""Language :«|i»‏ 
وتعبر عن الدلالة اللغوية للشعور بالمسئولية والارتباط وهو حمل الفرد 
مسئولية قوله وفعله وشعوره» وآنه یعنی ذاته ویلتفت إلی آشیاء فی حیاته قد 
تبدو للوهلة الأولى تافهة ولكن لها دلالة عميقة فى حياته هو. 
وفى هذا السلوب يشجع استخدام كلمة «آنا» بدلا من استخدام كلمة 
#أنت» آو «هو» أو «(هم»۔ فمثلا «آنت» تعرف کم هو صعب حین ترسب 
فى مادة الرياضيات. فعندما يستخدم » بدلا من «آنت» يصبسح الكلام 
کالاتی: «آنا آعرف كم هو صعب حين آرسب فى مادة الرياضيات». وهذا 
يساعد فى تحمل مسئولية القرد عن مشاعره وأفكاره وسلوكه. 
استخدام «لا آرید» بدلا من «لا آستطیع»: 
Substituting Won't for Can't‏ 
مثال ذلك آنا لا آرید» آن آصبح مهندساء بدلا من «آنا لا ستطيع» آن 
أكون مهندسا. 
استخدام «ماذا» بدلا من «لاذا»: 
Substituting What for Why‏ 


العلاج الحشتالتى ۲۵ 


مثلا «ماذا تفعل بقدميك حين تهزها عندما تتكلم عن سلوكك؟) بدلا 
من «لاذا تهر قدميك عندما تتحدث عن سلو كك». 

Incomplete Sentences :aصقlill‎ Ja>kl 

وهذا يعتبر بمشابة تمرين أو تدريب لمساعدة المريض ليصبح على وعى جا 
ينفعه أو يضره. ومثال ذلك آنا ساعد نفسی عندما...٠‏ أو (آنا ضر نقفسی 
عندما...٠.۔‏ 

Games of Dialogue :رlgtۈ ماري‎ 

وتتمثل فى إجراء ا لحوار بين جواتنب الشخصية الفردية موضع المشكلة 
ألتى تسمى الفقطبيةءء:)|۲دام۲.» مثل الحوار بين الطرف المسيطر والآمر ۲هآ 
8£ ما يحب» الذى يشبه الضمير والحانب الخاضع والمأمور» ما 
آريدعه2 ۲ءل«ل الذى يثل الفردء كذلك تستخدم فى معالحة أحداث 
الحلم و شخصباته. 

ومن طرق تحقيق الوعى بالتصارع بين جوانب الشخصية سلوب 
Jlکرjwm Two Chair Technique‏ lلذi١„‏ يستخدم بكثرة فى العلاج 
الجشتالتى. وقيه يجلس المريض على الكرسى ويلعب «ما يجب» (الطرف 
الأعلى) متحدثا إلى «ما أريد» (الطرف الآدتي». ثم يشستقل إلى الكرسى 
الآخر ويستجحيب بصفته«ما آريد» (الطرف الأدنى ل «ما بجحب» (الطرف 
الأعلي) الجالس فى الكرسى الآخر. وهذا الأسلوب يستخدم أيضا فى حل 
الصراعات القاتمة آو التى تعتبر جشتالت غير معلق. ولكى يصبح الفرد 
على وعى بما يحدث الآن فقد يكون من الضرورى إنهاء الاهتمام ببعض 
الخبرات التى حدثت فى الماضي» وإعادة توجيه طاقته إلى الحاضر. فمثلا 
حزنت امرأة على وفاة والديها ولكنها لم تعبر عن مشاعر حزنها لفظياء وهنا 
فی هذا المثال قد تدعی لاکمال المجحشتالت بوضع والدها فی الکرسی الخال 
للتعبير عن مشاعرهاء وإكمال ما لم يكمل. 

والسلوك غير اللفظى مهم فى العلاج الجشتالتى فى مقابل ما يقال 


ء۲ العلاج الخحشتالتی 


كتأكيد على ما يقال» قإذا قالت مريضة «إنها مرتاحة ولكن يداها متيبستان»» 
قإن المعالج يواجه هذا التناقض وعدم التطابق. 

معالحة الهمة التى لم îتa Unfinished Business:‏ 

وهى تسوية الاتفعالات المكبوتة وراء درع الجسم أو الشخصية مشثل: 
القلق بالتر كيز على الوعى بها واللإقصاح عن محتواهاء وعثل أطرافها 
بالمواجهة والتخيل» ولعب الأدوار المختلقة. 

معالحة النقيض: ءاد:۲ء۷عR‏ 

من المعروف آن الشخصية مليئة بالمتناقضات التى قد ترتبط ببعضها أكثر 
من ارتباطها بشئ آخر. فقد يطلب من القرد معالحة الشئ بالوعى بتقيضه 
فالمتطوى يطلب منه أداء أدوار استعراضية (انبساطية). 

Bipolari lies :تlضقlتzفl‎ 

يطلق فريتز بيرلز مصطلح التفكير القارق فى ضوء المتناقضات. والقرد 
يقشضى الكثير من وقته طوال حياته قى حل الصراعات التى تفرضصها 
المتناقضات. وأشهر المتناقضات التى قدمها بيرلز هى ما أآسماه: الطرف 
الأعلى «ما يحب» والطرف الأدنى «ما أريد». والطرف الأعلى على صواب 
ومعرفةء ویعرف ما يحب أن یکون» وما یجب آلا يكون. وهو تسلطى. آما 
الطرف الأدنى فهو دفاعى» اغتذاري» متملقء طقلي» لسان حاله يقول «آنا 
أحتاج وأبذل كل جهدى وآنا حسن النيةا» وهو مكير يہحث دائما عن 
اللذة. والهدف من التعامل مع هذه التناقضات أو الأجراء المتناقضة فى 
الشخصية هى توعية كل جانب بالحانب الآخر حتى يتم إعادة التنظم 
والتوفيق بين النقيضين تما ييسر الحياة» بحيث يكون كل جانب مو جود 
ولكن فى «تكامل مع الآخرا حتى تكون الشخصة متحاملة. وفنية «ما 
يحب» (الطرف الأعلي) و «ما آريد» (الطرف الأدتى) تستخدم فرديا أو 
جماعياء وفى حالة استخدامها جماعيا مثلا يقسم المرضى إلى قسمين: قسم 
ثل «مايجب!». وقسم يمثل ما أريد». وجماعة «ما يحب» تحدد مجحموعة 


العلاج الحشتالتی f*¥‏ 


أسباب لما يجب عملهء بينما جماعة «ما آرید» تفکر فى ما يريدون آن يعملو! 
وأسبابه. ويعد ذلك يناقش التشاط بين الجحماعتين. وأفضل نتيجة لحوار 
الحماعتين تتضح عندما يصبح المريض قادرا على حديد «ما يجب» و«ما 
بریدا» وعندما یصبح الاثنان متماٹلین. فمثلا یکون الحال حسنا عندما يصل 
المريض إلى التقریر التالی: «آنا أحب مهتتى» آنا أريد أن أذهب إلى عملى» 
یجب أن آذهب إلى عملی). وفی تدریب آخر يطلب من المريض أن يحدد 
أكبر نقاط ضعفه» وكيق يحولها إلى نقاط قوة. وقی تدریب آخر يطلب من 
المريض ذكر آسماء ثلاثة آشخاص قریبین منه» ویذکر فی مقابل اسم کل 
منهم ما یرفضه» وما یطلبه» وما يقدره. فمثلا قد تكتب مريضة اسم زوجهاء 
وتقرر أنها ترفض آنه لايقضى وقتا كافيا معهاء وتطلب مزيدا من الوقت» 
وتقدر صحبته ومرافقته. ومثل هذا التدريب يساعد المريض فى زيأدة وعيه 
بالمشاعر المختلطة تجاه الآخرين وكيف أن من الممكن أن يرفض الفرد 
شا ودرو بت الوقت. 

جريب الموقف: 

ويقصد بذلك تدريب الفرد (القلق متثلا) على ممارسة السلوك موققيا فى 
شكل بروفة قبل السلول القفعلى. فمثلا ثل القرد موقف القلق كما يتوقعه 
قبل وقوعه. 

المبالغة فى الأعراض: 

عندما يبدى الفرد إعاءة أو إشارة أو ينطق كلمة دون أن يلحظ دلالتها 
يطلب منه آن یکررھا آو یبالغ فی إظھارھا حتی یدرکھا جیدا ویعرف 
معناها بالنسبة لمشكلته. 

No Gossiping :aٍ4غîللl‎ 

وذلك بتجنب الكلام عن آى شخص غائب خارج الجلسة» وتوجيه 
الكلام إلى أحد أعضاء الحماعة الذى يقوم بدور الشخص الغائب أو توجيه 
الكلام إلى الكرسى الخالى ٣ندط٣‏ رامع في الزمن المضارع. فقد يوجه 
الفرد كلامه إلى الشخص الآخر الحالس فى الكرسى الخالى قائلا مثلا: 


«عتقد یا بی تك تعاملتی معاملة قأاسية» ام أن تعاملنی معاملة حستة 
مثل إخوتى». ثم ينتقل القرد إلى الكرسى الخالى ويجيب على لسان والده 
کان يقول مغلا: إن من السهل على يا ہنی آن حبك وأعاملك معاملة 
حسنة إذا كنت مطيعا ومحتهدا مثل إخوتك). ويستمر الحوار jı Dialogue‏ 
شخص وشخص لتحي الخيرات في الحاضرء وتزيد من وعى القرد 
بالمشكلة» وتجعل صورة الموقف أكشر وضوحا آمام المعالج» وتجعل الموقف 

Taking Responsibility :ةıl‎ unl تحمل‎ 

يطلب من المريض أن يعبر عن مشاعره» ويقرر آنه يتحمل مسئولية هذه 
المشاعرء وهذا يعتبر بمثابة فتح عين المريض على مسئوليته عن سلوكه بدلا 
من إلقاء اللوم على مصادر خارجية کمسبیات لسلو که ومشاعره. وها 
يساعد الفرد على تحمل مسئولية سلو كه بدلا من آن يلقى ذلك على ضوابط 
خارجيةء وعدم المحاولة فى غير الممكن أو المستحيل . 

الإسقاط: 

وهو عملية يسقط فيها القرد على شخص آخر الأجزاء التى لا يقبلها فى 

Making the Rounds :تÎل اقام بأو‎ 

وهذه القتية تستخدم فى العلاج الجمعى حون يطلب من القرد إبداء 
مشاعره إزاء آعضاء الحماعة وذلك بالدوران عليهم وتلقی استجاباتهم. 

Fantasy Games :44lkf الألعاب‎ 

وهذا الآسلوب يستخدم بنجاح مع الأطقال ويجعلهم على وعى 
بمشاعرهم الآن. ومن الآلعاب الخيالية المشهورة «لعبة الشخص 
العاقل ١٥۲5ء۴‏ م۷15 .حيثت يمثله قرد يسآله الآ خرون أسئلة يحيب عنها 
أن أفعل للإصلاح حالى؟»»ء وتكون إجابة الشخص العاقل: يجب أن تنمى 


العلاج الحشتالتی ۲۰۹ 


قدراتك» ومهاراتك. إلى أقصى حد معمكن». ويطلب من المشار كين مناقشة 
خيالاتهم بعمق مع المعالج فى جلسات فردية ومع الحماعة. وتتم المتابعة 
بجعل الأفراد يكملون الحملة الناقصة الآتية: «لقد تعلمت...؛ 

إخر اج الحلم: Dream Work‏ 

الحلم هو أحد أساليب الوعى بعالم الفرد «هنا والآن». والحلم هو 
حارس وجود الفردء لآن محتوى الأحلام يتعلق بكيان اللقرد ونغوه. ويهتم 
العلاج الجشتالتى بتحليل الأحلام التى قد تتعلق بتطلعات المستقبل» 
و کا يات E‏ والتلقائية من أهم مظاهر العلاج الجشتالتى. و الأحلام 
تعبير تلقائى لوجود القرد. ويهتم العلاج الحشتالتى بتكامل الأحلام أكثر من 
تحليلهاء وذلك بإحياء ا لحلم شعوريا عن طريق الوعى بأشخاص الحلم 
وآحداثه. ويرى بيرلز آن الأجزاء الختلفة من الحلم تمثل أجزاء من شخصية 
الحالم يحب أن تتكامل لتكون كلا متكاملا. وهذه الأجزاء التتاثرة يحب أن 
يعاد بناؤها بحيث يصبح القرد على وعى بالرسالة التى يعير عنها الحلم. 
ون ا ع اة لدف ال احا و هى عى وي 
بمتناقضيه «ما يجب» (الطرف الأعلي) و«ما أريد» (الطرف الأدني)»ء فقد 
و ار ها هو العرن الى باي ار ا ار ا 
وڪن اسمتخدام فتية هة إحراج الحلم فی العلاج الحماعی. فقد يذكر أحد 
ا لحاضرين حلما ويقوم الآخرون بلعب الأدوار المذكورة فيه معبرين عن 
آفكارهم ومشاعرهم۔ ویعلق الحالم على آدوارهم. ويفوم المعالج بدور هام 
فى تكامل أجزاء الحلم» وزيادة الوعى بالأجزاء كالمواقف المؤلة وإعادة 
تكامل الأجزاء المغتربة من الشخصية. 


دورالمعالحالجشتالنی: 
يتلخص دور المعالح ا لحشتالتی فیما یلی: 


# يقوم بمواجهة المريض فى الحاضر ومباشرة وبتلقائية. 


+۲1 العلاج الجشتالتى 
+ يكون حيويا نشطا مثيرا مبتكراء ينظر إلى التفاعل مع المريض فى الحاضر 


کأساس للتعيبر . 
# يهئ خبرة العلاح كتصغير للحياة اليوميف محورها: «آنا وآنت»» «هتا 
والآّن»۔ 


# يهي ء بيئة ومناخاً علاجيا مساندا أقل آلماء وأكثر آملا وأكثر معنى ليخلص 
المريض من ذكريات الماضى ومخاوف المستقبل. 
# يقوم بتيسير النمو والسعى لتحقيق الآهداف ذات المعنى بالنسبة 
# يساعد على إشباع حاجات المريض. 
وبالإضافة إلى ما سبو ا 
مساعدة» بصير بليغ» > میحر مبتکر› > معلم. 


Expert - Helper :3دغlسم المعالج خير‎ 


علاجية تحقق آمل المريض فى الشفاء» ويساعد بخبرته فى إزالة كل ما يعوق 
المريض من مساعدة نقسه وعلاج داقه» ویساعده وييسر له اکثشاف إمکاناته 
العلاجية. 
وتتضح خبرة المعالج من خلال وعيه بانفصاله عن المريض وتحمله 
مسئولية التغير من خلال العملية العلاجية» وهو يهئ ظروف العلاج لتيسير 
العالج بصير بليخ: 
بصيرة ووعى كامل يساعد المريض على زيادة وعيه بذاته. 


العلاج الحشتالتى 1 


ويحاول المعالج بلباقة آن يجعل المريض يستخدم ضمير آنا فى حديثه. 
ويشجع المعالج المريض على التعبير بصدق ودقة عن حاجاته» ويربط المعالج 
بين التعبيرات الحسمية والتعبيرات اللغوية للمريض مدققا فى الرسائل 
اللغوية والالفظية معنى ودقةء ونبرة» ومجازاء وقفزاء منتبها إلى فلتات 
اللسان. 

ويهتم المعالج أيضا بالتعبيرات الجسميةء والتوترات واللازمات الح ركية. 

وعلى المعالج أن يوضح لعته وآن يستوضح لغة المريض ليجعله يعبر 
تعبيرا دقيقا عن مشاعره وأحاسيسه. ويتطلب ذلك الدقة فى صياغة الأسئلة 
الموجهة مباشرة إلى المريض لزيادة وعيه بنفسه» وزيادة قدرته على التعبير 
المنطلق عن مشاعره وأحأسيسه. 

المعالج ف Frustrator‏ 


يقوم العلاج الحشتالتى على أساس مسئولية المريض. وإذا ظن المريض أو 
حاول الاعتماد على المعالج لإشباع حاجاتهء فان على المعالج آن يحول دون 
ذلك - أى آنه يحبط محاولة المريض فى الاعتماد عليه» ويجعله يستغل 
طاقاته وإمکاناته إلى آقصی حد ممکن . 

المعالج مہتکر : Crea)1ve‏ 

المعالج وهو يصغى للمريض ويلاحظه يعى تكون جشتالتات كثيرة. ومع 
وعيه يتخذ قرارات بطريقة التعامل معها فى ضوء وعيه ووعى المريض بها. 
ویکون دور المعالج هنا کعامل ابتکاری فی تیسیر تعبیر مریضه عن حاجاته. 
وتتضح ابتكارية المعالج فى حجدد وتنويع المواقف والخبرات الميسرة لتعبير 
المريض عن ذاته وعن خبراته بتلقائية. وهنا يقوم المعالج بالعديد من الأدوار 
ويبتكر الكثير من المواقف والخبرات التى تيسر العملية العلاجية آمام 
المريض. ويلاحظ هنا آن المعالح المجشتالتى يعمل فى إطار تكامل التخيل 
«النظرة المستقبلية» مع الواقع «هنا والآن؛ عن طريق إعادة تشكيل وخبرة 


1۲ العلاج الجشتالتی 


بعض الخبرات. والمعالج يساعد المريض على إكمال المواقف غير المكتملة. 
وهذا يكن آن يتم عن طريق التمثيل المسرحى (السيكودراما). وهتا يکون 
للابتكار دور كبير حتى وإن كانت فى شكل «دراما فردية» 
)مigنagرlمMonodramal(.‏ وهو يشجح المريض على التعبير عن انفعالاته 
وعثيل مشاعره. ويكون المعالج حساسا للصوت والتعبيرء وتعيير المريض 
للأدوار. ويكون المعالج خلال هذا كله بمثابة صمام الأمن المحافظ 
على اتصال المريض داثما بالواقع. 

المعالج معلم: 

قى كثير من الأحيان يقوم المعالج بدور المعلم لمريضه» فقد يعلمه كيف 
يتعامل مع بيئته» وكيف يقوى الأنا الراشد المسئول عنده. وهنا تتأكد أهمية 
العتاصر المعرفية إلى جاتب العتاصر المشاعرية فى العلاج الحسشتالتی. وقد 
يأخذ المعالج دور الممعحاضر للمريض حيث يده بالمعلومات والنماذج النظرية 
لیساعده على تصور تکامل شخصيته. 


(لورنس ليفين وإِیر ما شر د „(1AVA «Levin & Shepherd‏ 


مرادا العلاج الجشنالتى: 
من أهم مزايا العلاج الجشتالتى مايلى: 

# تقديم المساندة الانفعالية للمريض والتى تجعله أقدر على مواجهة خبراته 
وآلامه. 


بعض آبعاد ذاته بالانتباه إلى ما يجرى آمام ناظريه بين المعالج والمريض. 
# تكاليف هذا النوع من العلاج أقل. 
# العلاح الحشتالتى علاج إنسانى يؤمن بقيمة الإإنسان وقدرته على الوعى 
بذاته وتنميتها وتغيرها إلى الأفضل. 


العلاج الجحشتالتى ف 


# العلاج الحشتالتى علاج تجريبى لأنه يعتبر التجربة خبرة حية يعيشها الفرد 
فتر داد بصیر ته ویشبع حاجاته» ويحقق توازنه النفسى. 
العلاج النقفسى مثل: دينامية التحليل النفسسي» وتجربة العلاج 
السلوكىء وخبرية العلاح الممركز حول المريض. 


عيوب العلاجالجشتالتى؛ 
من آهم عيوب العلاج الحشتالتى ما يلى: 

# لايتسم بالعمق الذى يتسم به العلاج الفردى فى التحليل النقفسى متلا 

# درجة التفاعل الاجتماعى بين المعالج والمريض أو أعضاء الجماعة 
العلاجية محدودةت فهم أشبه بالمتقرجين» فضلا عن آن التفاعل الحمعى 
بين الأعضاء محدود النطاق. 

# الوقت المخصص للعلاج محدد إذ آنه غالبا ما يأأخذ صورة ورش نهاية 
الأسبوع»› أو ما يسمى «ورشة المر ة الو اسحدةصworkshop One shot‏ اتی 
قد تستغرق يوما واحدا. 

# تعد عينة الغبرة اللحية المتا-حة فى الموقف العلاجى محدودة بالقياس إلى 
خبرة الحياة على اتساعها. 


ARYARYARYAAVARVAAVAAYAR 
[ARYAAVARYVARVARVAAYARYARÎ 
ARVARVARVARYARVARYARYAR 
خےکے حکے کک خاک کے حکے کے کک‎ 
کے کے ےکے کے خےکے کے کے کے‎ 
کے کے ےھ ےک کے ھلک کے ےک‎ 


کے کے کل ےک ےک کے ھکے ح3 
ARVARVARVARVARVARYVAAYARN'‏ 
ARVARVARVAAVARVARYVARYAR:‏ 
ےط کے کے هھ ےک کے جکے کے 
ےط ککے کے ھےکے ھ4 حکے ے4 حح 
کے کے خخ ےک ےک ےک ےکے ےک 
لےلۓ ککۓ کے هک ے4 ےک ےے Ua‏ 


العلاح بتحقيق الذات 10 
الما )التانى وا لحشرون 
العلاج بتحفضينق الدذات 
ACTUALIZING THERAPY‏ 


ممدمه: 

تعتبر طريقة العلاج بتحقيق الذات طريقة ت ركيبية مبتكرة. ومعروف أن 
أقضل ما يو جه إلى الفرد من نصيحة هى أن يعرف ذاته» ويتقبلهاء ویحققهاء 
وينميها. وهكذا نجد آن من آهم ما يجب الحرص عليه هو تحقيق الذات» 
بمعنى أن يصبح مقهوم الذات أمرا واقعاء وأن يحقق القرد كل طاقاته 
وإمكاناته متحملا مستولية ذلك . 

وقد بدا إبقیریت شوستروم وآ خرون Shostrom et al.‏ ( 4۷ ۱ () الکتايa‏ 
عن العلاج بتحقيق الذات وطوره لورانس برامر» وايعيريت 
شوستروم Brammer & Shostrom‏ (۱۹۷۷) موققین فیھا بین مدارس آربع 
رئيسية هى: المدرسة الظاهرياتيةء والمدرسة السلوكيةء والمدرسة الإنسانية 
والمدرسة التحليلية. (انظر شكل .)١١‏ 

ويلاحظ أن المفاهيم الرئيسية فى طريقة العلاج بتحقيق الذات مأخوذة 
من تظريات سيكولوجية الحشتالت كواحدة ثل وجهة ت الشظر الظاهرياتيةء 
وبصفة خاصة أفكار فريتز بيرلز كااء۴ عن الإدراك والوعي› والتعامل مح 
الواقع «هنا والآن». كذلك تآخذ هذه الطريقة مفهوم تحقيق الذات من 
ابراهام ماسلوسه‌اsه.‏ والحساسية للمشاعر من کارل روجرز۲5٤عه۸»‏ 
والكشف عن الذات من جوراردل۵۲إ ا0[ وبعض المفاهيم السلوكية من 
لازاروس zarusھ‏ وباندورا ١ال‏ ہ81 عن التعزيز وغيره. يضاف إلى 
ذلك مقاهيم عن حل المشكلات. وتحقيق الأهداف. ومن المفاهيم التحليلية 
التى تبناها مقهوم «الأنا» ومفهوم ا 

ويعتبر المحور الرئيسى فى العلاج ب بتحقيق الذات هو: الوعى المتقدم 
النامى نحو تحقيق الذات - آى تحقيق كينونة الفرد. 


7 العلاج بتحقيق الذات 


والعلاج بتحقيق الذات متعدد الأبعاد للاعتبارات الاتية: 

# ير كر على بعد التمو عبر الزمن E‏ 

# كل مرحلة نفو لها مشكلاتها ا للحاصة التى تعتبر بذور لمشكلات فى 
المستقبل. 

# يهتم بالوقت الحاضر «هنا والآن بصفة خاصة. 

# يركز على السلوك المطلوب تغييره سواء بالإشراط أو التعزيز أو التعميم. 

# يوسع النظرة إلى المريض من ناحية مشاعره ومعارفه وإحساساته 
و-خیالاته وتصرفاتهء وآهدافه. 

أهداف! لعلاجييحميق الدات: 
هتاك ثلاثة آنواع من الآهداف هي: 


العلاج بتحقيقق الذات 1¥ 

# أهداف عملية العلاج: مثل التعبير الحر الطليقء والتعامل المستمر مع 
الشحلات. 

# آهداف المريض: الذى أتى بحا عن مساعدة مثل: تخفيض القلقء 
والتخلص من الأعراض. واتخاذ قرار هام 

# أهداف تحقيق التات: وتنمية فردية الشخص.» وتحقيق ذاته» ومارسة 
المسئوليات. 
وفيما يلى موجر لبعض الآهداف: 

۴ الاس ق لال:ءءnعلndعpعnd]‏ ويتضمن مساعدة الفرد لتحقيق الاأكتقفاء 
الذاتى والتخفف من الاعتماد على الآخرين فى بيئته. 

# الحلقائية: راءi”دا«مم5‏ وتعتى المرونة والانقتاح على حخبرة القرد 
والآخرين والحتخفف من الحمودء والبعد عن الدفاعيةء وعن الأقفكار 
الحتمية أو الأحكام العامة وإلقاء الأقنعةء وأن يعبر الفرد عن حقيقة 
ذاته» وأن يكون الفرد ذاتهء وآن يقدر فرديته. والتلقائية تؤدى إلى 
الابتكار وغو الشخصية المبتكرة. 

# العيش «هنا والآن»:"N0w× Living" Here and‏ آی آن یعیش الفرد 
حاضره وآن يستمتع بكل حظة. فكل لحظة جديدة والمستقبل من 
الصعب التنبوؤ بهء والعيش «هنا والآن» يطمئن الفرد على أنه يسير فى 
الاتجاه الصحيح فى إطار من المرونةء وآنه طالما يعيش حاضره فإنه لا 
يصل إلى النهاية بل يكون دائما عند البداية. والفرد حين يسلك فى 
حاضره يستمتع بنشاطه فى حد ذاته وليس بالضرورة كوسيلة لغاية. 

٭ الثقة فی الذات ۲ءںء) - ۴اء5: يقاس جاح عملية العلاج بتحقيق الثقة فى 
اللفس والثقة فى قيمة الذات» حيث يثق الفرد فى ذاتهء وفى مشاعره» 
وقی إمکاناته» وفی خبراته» وفی آحکامه وفی قراراته» ویعمل ما یشعر 
أنه صحيح أو مناسب له بالنسبة للآخرين. وهكذا يسير الفرد أمور نفسه 
بثقة متعحملا نتائج سل وكه» ومتعحملا بصفة عامة المسئولية الاجتماعية. 
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ال ال الا وا يثق فى ذاته وفى الآخرين. 
وهکذا يتدعم ضمير ضمير الفردء ويتحسن سلوكه على الستوى الأخلاقى 
والقیمی. وهکذا يتعلم القرد آن يحب ذاته وآن ي یثق فی نفسه وآن یحقق 
داقه. 

# الوعصي :ءء١٠٠۸‏ والوعى وزيادة الوعى من الأهداف الأولية لتحقيق 
الذات» ويتضمن ذلك الشعور بالخيوية والاأستحايية. ويصبح الفرد قادرا 
ال نراک ایی کر ویک کاش لی ا ا خر 
وعمق ويدرلك الحبرات بجلاء. ويتضمن الوعى آيضا إدراك معنى 
i PEEP E AS I‏ . ويصبح 
الفرد أكثر قدرة وشحاعة وإقبالا فى تقاعله مع الآخرين. ود بتمتع القرد 
بحرية التعبير الاتفعاليء فيحب بسهولة أكبر ويكره بتعقل اكش 
ويتخفق من القلق المؤلمء ويحقق الأمن الانفعالي» ويزداد تفاؤله. 

*٭ الموثوقة: Athen‏ ویتضمن کون الفرد موثو قا به فی علاقاته مح 
الآخرين» وهذا يساعد فى التغلب على الاغتراب والشعور بالوحدة 
النقسيةء ويدعم الانتماء والاندماج الاجتماعى. 

# المسئولية: ,اااااكممموعR‏ وتعتى غو السلوك المسثول لفرد يعيش فى 
عالم اجتماعی حقيقى يحقق فيه صالحه وصالح الآخرين فى مجال 
الأسرة» والمجتمع بصفة عامة. ويصبح الفرد قادرا على تحمل مسئولية 
احتیاراته» وقراراته وحلوله لمشکلاته. ویستطیع تعدیل قراراته. 

٭ الفعالية ٥٣55:‏ ۷ )ء٥۴۴۴‏ ويتضمن ذلك تحقيق الفعالية وتنميتها فى ضوء 
استعدادات الفرد ومهاراتهء وقدراته» بحیث يستطیع حقیق مطالب النمو 
والمحياة بفاعلية فى مراحل نموه المختلفة 


أيعاد العلاج يتجقيق الذات؛ 
هناك ثلاثة أبعاد رئيسية ة للعلاج بتحقیق الذات هی : 
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- البعد الفلسفى (ير كز على الأسس والاآهداف). 
- البعد البتائى (ير كز على بناء الشخصية الدينامي). 
- البعد التنموى (ي ركز على مراحل النمو). 
أولا: البعد القفلسقى: 
يعتبر العلاج النقفسى عملية نمو هادف يقوم فيه المعالج بالتأثير فى 

شخصة الفرد وقيمه. 
وهناك بعض الافتراضات الفلسقية التى يقوم عليها العلاج بتحقيق 

الذات أهمها: 

٭ کل شخص یسعی بطبیعته إلى حقیق ذاته. 

# ينما يحميز مبداً حقيق الذات بنظرة مستقبليةء فإنه يبحدث خلال عملية 
النمو الآنى «هنا والآن». 

# بينما الكثير من سلو الفرد يتحدد فى ضوء تاريخه الشخصى وثوى 
لاتخضع لإرادتهء فإن عملية تحقيق الذات تفترض أن مستقبله يستيح 
مجالا حرية الأختيار. 

# يلقى افتراض حرية الاختيار» قدرا كبيرا من المسئولية على الشخص قى 
تحقيق ذاته» فهو لايستطيع الاعتماد على الآخرين آو لومهم لتحقيق غوه 
آو لقصوره. فعلى الرغم من أن النمو يحدث فى إطار اجتماعى فإن 
القرد وحده مسئول عن حياته. 

# بينما بعض أشكال السلوك انعكاسية أو فطرية أو تنتج عن تغيرات 
كيميائية أو عصبية» فإننا نجد أن السلوك الاجتماعى متعلم» وآن 
التغيرات فى السلوك تحدث نتيجة لعملية تعلم نشطة. 

¥ تحقیق الذات يتم فى إطار تفاعل اجتماعی مع والد آو آخ آو صديق أو 
معلم آو مرشد أو معالح... إلخ. ويصبح التفاعل الاجتماعى هو وسيلة 
تحقيق الذات كما يتضح فى صدق المشاعر والوعى بالذات وحرية التعبير 
والثقة بالنفس وفى الآخرين» ويترجم هذا الوعى إلى سلوك. 


* العلاج بتحقيق الذات 
# كل شخصية تتضمن حالات من التناقض يتم التعبير عنها والوعى بها فى 
عملية تحقيق الذات» ومن أمغلة ذلك: الأعتماد - الاستقلال التو - 
العدوانء المساندة - التقد... إلخ. 
ثانيا: البعد البنائی والدينامى: 
يعبر عن البعد البناثى والديتامى فى شكل منظومة تتضمن عددا من 
المستويات ذات الو ظائف والآهداف المحددة لتحقيق الذات. وقد وضع هذه 
المنظومة ايقيريت شوستروم واخرون. !هة ٤ء‏ ۳٥)یمط؟ .)۱۹۷١(‏ وتتضمن 
المنظومة -خمسة مستويات: 
٭ مستوى الواجهة. 
مستو ى التحقيق. 
# مستوى المناورة. 
+ مستو ى الخصائص الشخصية. 
# مستوى الحوهر (اللب والصميم). 
(انظر شکل ۲٥)۔‏ 
وهذه المستويات متشابكةء وتعثل مستويات الوعى الذى يكون أعلاه نحو 
الخارج (عند مستوى الواجهة) وآدناه (عند مستوى الحوهر). ويلاحظ أن 
مصطلح منظومة يستخدم لإيضاح التفاعل الدينامى بين هذه المستويات. 
أكثر من مجرد خريطة طوبوغرافية للشخصية. 


لعلاح بتحقيق الذات ۲۲۱ 


شكل )٥۲(‏ نموذج منظومة تحقيق الذات 


وتتصف المنظومة مايلى: 

# الدينامية:١٣ء۳‏ 1ر( وتشير إلى الطبيعة المتغير ة لنظام الشخصية» فهناك 
حركة على طول الثنائيات القطبية فى شكل متداخل بين المستويات 
الختلفة. وييثل ذلك أسهم تتحرك عبر المستويات» وهذا يعتى أن الفرد 
مكن آن يتحرك بحرية من مستوى لآخرء وآن يبدا عمليات الوعى عند 
مستوى ويتحرك إلى اخر حيث حاجة الفرد أو مطالب الموقف. ويتحرك 
الوعى باستمرار قى اتجاه أهداف القر د لتحقيق ذاته. 


YY‏ العلاج بتحقيق الذات 


٭# الطاقة: رع۲٥"٤‏ وتيز كل مستويات الشخصية وتوفر القوى الدافعة التى 
تحرك القرد للنشاط, وتقوم على آساس نظام حاجات حيوی. ويفترض 
آن الطاقة تحدث بحرية بين مستويات المنظمومة. 

# القطبية: راااداه۴ وتعنى التناقض بين قطبى أبعاد الشخصية. فمثلا إذا 
كانت الاأستقلالية هى الخاصية الواضحة لدی فردء فمعنى هذا أته ليس 
معتمدا. أى أن النقيض وهى الاعتمادية موجودة ولكنها فى حالة 
سكون. ويهدف العلاج بتحقيق الذات إلى الوعى بالنقيض» فمثلا 
يهدف إلى أن يعى القرد قدرته على أن يحب بسهولة» وآن يكره بتعقل. 
وأن یعی نقاط قوته لیزیدها ونقاط ضعقه لیتحاشاها. وفی شکل )٤۷(‏ 
يوجد أربعة أطراف قطبية متناقضة: ا لحب - الكره» القوة - الضعف. 
ونغاذح للمشاعر للتبسيط.ويلاحظ أن هناك بعاد آخرى ذات أطراف 
متناقضة وهى مهمة آيضا مشل: السيطرة -الخضوع» الذكورة - الأنوثةء 
الاستقلال - الاعتماد. والمصطلحات الوصقية على طول متصل تعبر 
عن الخصائص القطبية لمستوى الشخصيةء فمثلا مستوى التحقيق على 
قطب الضعف يتمشل فى التردد والعحز. 
وفيما يلى تحديد لستويات المتظمومة الخمسة: 

# مستوى الواجهة اعء۷ء] ءلديه۴: وهذا المستوى هو الحد ذو النقاذية بين 
مستوى التحقيق والعالم الخارجي» ويعبر عن النفاذية فى شكل )٤۷(‏ 
الدائرة المتقطعة. وتختلف التقاذية حسب حاجات الشخص للدفاع آو 
حرية الاتصال. فالانفتاح على الآخرين مثلا يعبر عن نفاذية الواجهة. 
والوظائف الرئيسية لمستوى الواجهة هى الدفاع عن الشخص ضد 
المهددات النفسية الخارجيةء ومداراة المشاعر فى المستويات الأخرى عن 
الآخرين» وتقديم الصورة العامة للشخصية. ويتحكم مستوى المناورة 
إلى حد كبير فى وظائقف الواجهة. وهنا تنشا الوظائف الدفاعية مثل : 
الإسقاط واللإاتكار وغيرها. 


ومن آهداف عملية تحقيق الذات جعل الشخص أكئثر وعيا بوظائف 
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مستوى الواجهة» وجعل الوظائف الدفاعية حت ضبط مستوى التحقيق. 
ومن آهداف عملية تحقيقق الذات أيضا إحداث تطابق بين الصورة العامة 
التى تظهر على مستوى الواجهة» والصور الخاصة فى المستويات 
الأخرى. فمثلا عندما يكون الشخص قى حفل قإن سلوكه يكون على 
مستوى الواجهة وفى إطار توقعات الآخرين أكثر منه فى إطار المشاعر 
الخاصة فى المستويات الأخرى.۔ 

٭ مستوی التحقیق e1ع۷ع1‏ ع اااھںا۸c:‏ هذا هو آول مستویات الوعی فی 
المنظومة» وعتد هذا المستوى يستطيع الفرد أن يتظر إلى نقسه كموضوع 
- أى «آنا٠.‏ ومستوى التحقيق هو مركز العقلانية وترتيب الخبرة. 
وعند مستوى التحقيق يتم تنقية واختبار المثيرات التى يستجيب لها 
الفردء ويتم ترميز وإخراج المشاعر التى تصدر من المستويات الأخرى فى 
امنظومة. وهو بهذا يعتبر أكبر قوة تكاملية فى المنظومة. وهو يقارن 
المدركات الحاضرة با لخبرات الماضية وبالمعلومات فى المستريات 
الأخرى. وعندما يعمل مستوى التحقيق بفعالية فإنه يرضى الشخص»› 
ويكون نظام التحقيق قويا. فالشخص يدرك الأحداث بدقة فى ضوء 
خبراته» وهو يعى شعوره بالكفاءة بالتعامل مع الصغوط الداخلية 
والخارجيةء والتوافق بين المتناقضات» وهو يعى ويشعر بقيمته وفرديته 
كهدف من أهدف عملية تحقيق الذات. 
ومن هم وظائف مستوى التحقيق وظيفة «الفعل٤١٥:)اءے‏ مثل: حل 
الشكلات» واتخاذ القرارات. وهو مركر النشاط فى الشخص. ومن 
وظائف مستوى التحقيق آيضا التعبير عن المشاعر خاصة مع الآخرين. 
وهدف عملية تحقيق الذات هو تيسير التعبير النشط للمشاعر الأساسية 
بحريه. 

# مستوى المتاورة اعءvع.‏ ء”ناداامiرة5:‏ الوظيقة الرئيسية لهذا المستوى فى 
النظومة هى توجيه الشخص فى براعة وانضباط قى تحقيق الأهداف 
وحماية الذات والتعامل ببراعة مع الآخرين والبيئةء وتحقيق مطالبها. 
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ولهذا المستوى وظيفة حمايةء فهو «الحلد السميك؟ ”اء ckاط)‏ شى 
المنظومةء وهو الذى يجعل الآخرين يرون آن الشخص غير حساس آو 
جامد. وهنا قد يبدو الشخص وهو يدافع عن نفسه أحيانا يؤلم الآخرين. 
# مستوى الخصائص الشخصية اء۷ء1 إعاءة۲)٣:‏ يعتبر هذا المستوى 
آساس هوية الشخص. ويلاحظ أن آغاط ا لخصائص والصفات 
الشخصية يعبر عن أساليب التعامل مع العالم الخارجى مثل: العدوان 
والاعتماد والرفض والتقبل. 
ومن وظائف مستوى الخصائص الشخصية توفير تعريف الذات غا 
يتضح فى أغاط الاستجابات المتعلمة لمواقق الحياة والتى تأخذ شكل 
استحابات نغطية على الأبعاد المتناقضة الأقطاب. ويلعب مستوى 
ا لخصائص الشخصية دورا وقائيا فى خدمة تحقيق الذات. ويلاحظ آن 
مستوى وعى الشخص مبستوى الخصائص الشخصية يكون عادة 
ومن أهداف عملية تحقيق الذات خلخلة الحدود بين مستوى الخصائص 
الشخصيةء ومستوى الحوهرء بحيث يمكن تعديل ا لخصائص والصقات 
الشخصة الأساسية لخدمة أهداف تحقيق الذات. 
٭ مستوی الحوهر ۷1ء1 :٤٥۲١‏ هذا هو مركز ومحور المشاعر الأساسية آو 
ما يكن أن يسمى «طبيعة الفرد الإإنسانية» آى التى تميز جميع البشر» وفى 
تفس الوقت تبرز فردية الشخص. إنه مركز وجود القرد. وفى هذا 
المستوى تحمن الحاجة الأساسية للخصوصية. 
وفى هذا المستوى تلتقى المشاعر على طول المتصلات متناقضة الأقطاب. 
فقد توجد قى مشل هذا المستوى مشاعر مؤلة مثل: مشاعر نقص الحب. أو 
نقص الحرية» أو مشاعر الرفض» وهذه مشاعر مؤلة. وتتضمن عملية حقيق 
الذات مساعدة الشخص لكى يعى هذه المشاعر» وأن يسيطر عليها وآن 
يتحمل مسئولية حقيق ذاته. 
ومستوى الجوهر هو مركز الخصائص الإيجابية والقوية أيضاء مشل: 
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تناسق الثقة والقيمة والحمال. ومن آهداف عملية تحقيق الذات الوعى بهذه 
المشاعر وتعزيزها. 

وهکذا فان مستوی الجوهر متکافئ» آی لیس إیجابیا ولا سلبیا ومستوی 
ا لحوهر يعتبر عامل دافعية قوى فى الشخص تصدر عنه طاقة كبيرة للسلوك 
ومنه تصدر الدواقع الأساسية مشل: الأمن والجتنس» وهو بهذا مستوى 
مسيطر فى الشخصية» خاصة فى حالات التهديد والأزمات. 

ومعظم المشاعر فى مستوى الجوهر تؤثر فى سلوك الشخص. ويلاحظ 
أن بعض الناس يح ركهم ويدفعهم لذة عمياء ويسعون للتخفق من الألم 
وآخرون يح ركهم ويدفعهم التحدى والاجتهاد. 

ومن أهداف عملية تحقيق الذات أن يسعى الشخص وراء أنشطة 
وعلاقات لھا معنی حقق قيمته. 

ومن المبادئ الأساسية لعملية تحقيق الذات إقامة الاأتصال بين مستوى 
الجوهر ومستوى التحقيق. ومن الطرق الأساسية فى ذلك التعبير عن 
المشاعر بالكلام» والح ر كةء والخيالء وغير ذلك من الأساليب الإسقاطية يما 
يزيد من وعى القردء وزيادة تحمله مسئولية سلوك بناء يخدم عملية حقيق 
الذات وتنميتها. والتعبير عن المشاعر المؤلة فى مستوى الجوهر من خلال 
العملية العلاجية يؤدى إلى تحقيق التناسق والسلم والسعادة. 

ثالغا: البعد التنموى: 

يقوم العلاج بتحقيق الذات على أساس نموذج الشخص الذى يحقق ذاته 
كهدف تنموى أكثر منها علاح حالة مرضية» آو حل مشكلات مباشرة فى 
الحياة. 

الميادئ الأساسية للتمو: 

هناك مبادئ عامة عديدة للنمو النقفسى من أهمها ما يلى: 
# المو عملية تقدمية تراكمية - بمعنى أنه بحدث فى خطوات وعلى 

مراحل. 
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# عملية النمو تكاملية ومتمايزة - أى أن النمو عملية بناء وتنسيق وتايز فى 

نفس الوقت. فمخلا جد آن آنغاط السلوك الطفلى لابد أن تتلاشى ليحل 

محلها أغاط سلوك الرشد. 
# يعتمد النمو التفسى على مبدآى النضج والتعلم. 
# يعتمد النمو النفسى على الاتصال الاجتماعى. 
# يأخذ النمو طريقه من خلال العلاقات الإإنسانية . 

ويستنتح من هذه المبادى آهمية العلاقة العلاجيةفى تصحيح مسار النمو 
إذا حدث به أى اضطرات. وياتى على رآس هذه المبادئ الطاقة الانفعالية 
على الحب كطاقة ضرورية للنمو السوى. ولاشك أن خبرة ا لحب والتعبير 
عنه لهما معتى خاص وأهمية كبيرة فى النمو النقسى ولتحقيق الصحة 
التفسية والحسمية للقرد فى كل مراحل نموه من الطفولة حتى الشيخوخة. 

ومعروف أن الحرمان النتقسى والإحباط لهما آثار سيئة فى كل مراحل 
النمو. 

ويرى بعض المعال جين آن الفرد يصبح مريضا نقسيا عندما لاتتحقق 
مطالب نموه وعندما تكف عمليات نوه السوى» وعندما تظهر مشكلاث 
ا 

ومن المعروف أن المريض هو نتاج كل ا-غبرات التى مر بها حتى لحظة 
بدء علاجه. وبالإضافة إلى ذلك قإن الخبرة التى تعرض لها فى سنوات 
حياته الأولى تحدد نمط التوافق الذى يتبعه فى مراحل نموه التالية. ومعظم 
الآأفراد يتعرضون لمشكلات خلال مراحل نموهم. وإذا ما حلت هذه 
المشكلات بنجاح فى حينهاء فإن النمو النفسى يتقدم بسلام. ما إذا كانت 
المشكلات شديدة وصعبة الحل» فإنها تعوق النمو وتكف أو تحطم إمکانات 
قق الذات. 

المراحل العامة للتمو: 

تحدث آحداث هامة خلال رحلة نمو القرد وذلك فى مراحل نمو متتالية. 
وفيما يلى ملاحظات حول هذه المراحل: 
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ويحدث النمو النقفسى على مرحلتين عامتين: 

# الأولى: من الميلاد حتى حوالى ٠١‏ سنة. 

# الثانية: من سن ١‏ حتى نهاية العمر. 

وتعتبر المرحلة الأولى (من ايلاد حتى ١ستة)‏ مرحلة البتاء والتمكن 
حيث يكون لدى الشخص طاقات للتعلم والتوافق مع بيئته الخارجية 
وحاجاته الداخلية ودوافعه» ویکون ذکاؤه ونضحه الجسمی والانقعالی فی 
خدمته لتحقيق آهدافه التى تحددها وتحدها بيئته المادية والثقافية . وفى هذه 
المرحلة يكون الفرد عادات التعاون مع المطالب الوالديةء وينمى مهاراته 
ويدخل فى مهنة ويتقدم فيها. وفى نهاية المرحلة الأولى تكون إمكانات 
الفرد العقلية والحسمية والانفعالية قد تحددت وجهتها وتبلورت واتخذ 
قراراته واختياراته وآتقن مهاراته» وحدد قلسقة حیاته۔ 

وفى المرحلة الثانية (من ٠١‏ سنة حتى نهاية العمر) يكون القرد قد أتقن 
التعامل مع البيئة الاقتصادية والاجتماعية وتحققت مطامحه فى الحياةء وتحل 
أهداف النتضج والشيخوخة محل أهداف الشباب. وتبداً القدرة على التعلم 
والقدرة المجحسمية فى التدهور» ويجد الفرد نقسه» ويراجع قيمه» ويسير 
حسب فلسفة حياة على مستوى أنضح حتى نهاية الحياة. 

ومن وجهة نظر العلاج بتحقيق الذات» يسير النمو فى مراحل قرعية 
متتالية على النحو التالي: 

مرحلة الاعتماد (من ايلاد حتى عامين): وخلال هذه المرحلة 
يتعامل الرضيع مع البيئة من خلال عملية الغذاء (المرحلة القمية). وإذا 
كان اتجاه الأم متقبلا دافقا مشبعا جوع الطفل» فإنه يشعر بمشاعر سارة مع 
غذائه وإذا شعر بالرفض أو البعسد فى علاقة التغذيةء فإنه يشعر 
بالقلق وعدم السرور. 

وترتبط وظائف المص والغذاء مشاعر الأمن. وفى هذه المرحلة يكون 
الطفل معتمدا يحتاج إلى الأمن وا لحب. وإذا تم تغذيته بانتظام مع حب 
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ودفء فإنه يشعر بالطمأنينة ولا يشعر بالتوتر. آما إذا شعر بالحرمان المبكر 
آو المغاجئ فإنه يشعر بالقلق والتوتر. وإذا أشبعت الحاجة إلى الاعتماد قى 
هذه المرحلةء فإن الطريق يصيح مهدا للتمو الطبيعى للمرحلة التالية. 

وإذا شعر الطفل بالحرمان والإحباط فى المرحلة القميةء فإن هذا يؤثر فى 

وهكذا فإن إتقان علاقة الاعتماد على الوالدين مر مهم 

وا لحب فى هذه المرحلة يعتبر إحدى حاجات الاعتماد الأساسية. وقرت 
نهاية هذه المرحلة يبدا الطقل تدريجياً فى التباعد عن الوالدين» و يبدا فى 
التعامل مع الواقح خاصة بعد فطامه. 

مرحلة الاستقلال (من عامين حتى ثلاثة أعوام): يكون الطفل فى هذه 
المرحلة مازال قاصرافى كثير من الأشياءء ولكنه يبدأ فى الاستقلال حيث 
يكون قد مشى وأصبح قادرا على استخدام يديه بمهارة آكثر فى التعامل مح 
الأشياء» وفى التحكم فى حر كته» وفى التقريق بون عناصر بيثته والتى تشع 
حاجاته وتشعره باللذة ويصبح مستكشفا ويشبع حاجاته إلى الاستطلاع. 
ويشعر الطفل بقدرته وي ارس الاعتراض على التعليمات التى تحد من حريته 
للحصول على ما يريد وفى التعامل مع ما يريد. 

ويطلق البعض على هذه المرحلة اسم «المرحلة السالبة. ويشعر الطفل 
بنمو الاستقلال لديه» ويشعر بذاته» ويختبر مشاعر الآخرين واتجاهاتهم 
نحوه» ويحاول عمل آشياء كثيرة مستقلا عن آمه» ويبدآ فى الاستغناء عن 
وجود مه معه معظم الوقت» ویمکن آن ینتظرها إلى آن تعود» ویثق فی نفسه 
أكثر . 

وهذه هى «المرحلة الشرجية). فالاحتكاك الأول بين حاجة الطفل إلى 
الاستقلال وضبط الوالدين للطفل ترتبط بجهودهما وتشجيعهما على 
ضبط الإ حراج لديه. ويرتبط حصول الطقل على ا لحب بقدرته على ضبط 
الإخراح. 
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وقد يظهر العدوان لدى الطفلء ويحتاج الأمر إلى أن يتعامل الوالدان مع 
الطفل بحكمة حتى لاتتكون حلقة مقرغة» وحتى لاأتظهر ردود فعل 
نفسجسمية نتيجة للغضب المكبوت» وحتى لا يؤثر ذلك على مستقبل حياة 
الفرد فى ظهور العدوان. 

مرحلة تعلم الأدوار ٤(‏ - >“ سنوات): وفى هذه المرحلة يكون لدى 
الطفل حاجة لحرية كير للتقفاعل مع البيئةء وتظهر آنشطة الاستطلاع 
والاستکشاف المترايد فى كتير من الاتجاهات» وينمو لديه الضمير. ويتعلم 
الطفل فى هته المرحلة عددا من الأدوار همها دوره الحنسى من خلال 
التوحد مع والده من تقس الحتس. وتنمو لدى الطفل فكرة الذكورة 
والأآنوثةء وتظهر عقدة أوديب (حيث يتعلق الطقل الذكر بأمه)ء وعقدة 
إليكترا (حيث تتعلق الأنثى بأبيها). 

ويبداً الطفل فى تقبل جنسه خاصة إذا كان الوالد من نفس الجتنس 
غوذجا طيبا للتوحد معه وتقلیده. 

وخلال هذه المرحلة يبدا الطقل فعلا فى لعب دوره» ويوجهه الوالدان 
ويضبطان سلو كه من الخارج إلى جاتب الضبط الداخلى من جانب الضمير 
الذى نمى. 

وإذا تم تعلم الآدوار بطريقة سليمة مع تجنب الأساليب الوالدية ا-خاطئة 
مثل ا لحماية الزائدة والرفض» وإذا روعى ذلك فى دار الحضانة أو روضة 
الأطفال سار النمو فى مساره الطبيعى السوى» وإذا حدث عكس ذلك فإن 
ا تد ار او 

مرحلة المسايرة (“ - ٠١‏ سنوات): ينتقل الطفل فى هذه المرحلة إلى 
العالم الخارجى حيث لا يسيطر عليه الوالدين والإخوة كلية» ويكون بعيدا 
عنهم لعدة ساعات فى اليوم. ويتولى آمره سلطات آخرى غير الوالدين حين 
يذهب إلى المد رسة ويتعامل مع المعلمون والزملاء» وعليه أن يساير معايير 
اجتماعية جديدة خاصة معايير دوره كتلميذ وكرفيق زملاء جدد من 
الحنسین. 
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وفى رة رة ق تمر حاجة الل للحي واقهم والظام 
والحرية. ويستطيع الوالدان تهيئة بيئة غنية بهذا كله» 3 تتيح للطقل التعلم 
والتحريب» وتتنمیى علاقاته الاجتماعية با يشعره بالاتتماء الاجتماعى 
المتزايد الاتساع فى الأسرة والمدرسة والمجتمع. 

أما إذا مارس الرالدان والمعلمون أساليب خاطئة مثل التسلط والإهمال 
والحرمانء فإن هذا يحصر الطفل فى إطار مهدد من الإ حباطات والتوترات 
النقسية. 

مرحلة الانتقال ٠۴ - ٠١(‏ سنة): وهذه هى مرحلة «قبيل المراهقة1. وفى 
هذه المرحلة يحاول الطقل الفكاك من سيطرة الأسرة. وهذه المرحلة هى 
التى تسبق البلوغ الجتسى. وتكون أخطاء الطفل كثيرة ويكون غير مستقر 
وانشعالى» يفضل خارح الأسرة على الأسرة. 

مرحلة التر كيب (۱۳ - *١۲ستة):‏ وهته هى مرحلة المراهقة. والسبب فى 
إطلاق مصطلح «مرحلة التركيب» على هذه المرحلة هو تركيب نتاج 
المراحل الأربع السابقة حيث يستطيح المراهق أن يرى حياته كوحدة مستمرة 
خلال مراحل النمىء ويستطيع آن ينظر إلى الخلف فى طقولته» وحتى إلى 
الأمام مستقبلا. 

وفى بداية هذه المرحلة يحدث البلوغ الجنسى وتنتهى الطفولة ويبداً 
الشباب. ويلاحظ النمو الجسمى السريع» ونضج الأعضاء التناسليةء ويشعر 
المراهق بالثوران القفسيولو جى والنقسيء؛ وتتزايد الحاجات الداخلية 
والضغوط الخار جة وت تتضح الصراعات. 

وتتضح القروق القردية فى معدلات النمو الجسمي» وتتضح القروق بين 
الجتسين مما ينتج عته بعض المشكلات. فالبعض يلاحظ لديه البكور 
الجنسي. والبعض يلاحظ لديه التأخر الجحنسى. والإناث كماهو معروف 
يسبقن الذكور ذ فى البلو غ الحتسى. 

وقد يلاحظ الارتباك فى هذه المرحلة آو اختلاف معدل النمو فى مظاهره 
المختلفة آو الاتحراف عن معدله. 
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ويلاحظ آن الفروق بين الحتسين قى التمو فى أول المراهقة تباعد بين 
الجنسين مؤقتا لسبق بلوغ الإإناث عن الذكور. 

هذا وقد يلاحظ فى مرحلة المراهقة بعض التحريب الجنسى وما يصاحب 
ذلك من قلق عا يحتاج إلى توجيه وإرشاد. وإذا حدث وكان هناك محددات 
لسلوك المراهق وتسلط عليه فقد يظهر نوع من التمرد والسعى لتحقيق 
الاستقلال. ويلاحظ الاتجاه نحو الحنس الآخر. 
٠‏ ويلاحظ فى هته المرحلة الكثير من الأسئلة والاهتمامات التى تحتاج إلى 
تو جیه وإرشاد. 

ومعروف أن مرحلة ال مراهقة يحدث فيها بعض التناقض الانفعالى حيث 
يستطيع المراهق آن يحب ویکره فی آن واحد. 

مر-حلة التجحريب ٠١ - ۲١(‏ ستة): وهذه هى مرحلة الرشد المبكر. 
ويكون فيها الراشد مستقلا تماماء يخوض مجال العمل والحب» ويتخذ 
قرارى المهنة والزواج» وعليه اتخاذهما بحكمة بمساعدة المرشد النفسى. 

وفى هذه المرحلة التجحريبية ير الراشد بخبرات كثيرة هامة قد يحخللها 
أزمات لأن الحياة التعليمية لاتكون قد أعدث الفرد تماما للحياة العملية 
وحقيق مطالب النمو. 

وهكذا تحون مرحلة الرشد المبكر مرحلة توتر لأنها مرحلة انتقال من 
مراحل نمو وحداتها سنوات إلى مراحل نمو وحداتها مكانة اجتماعية 
وخبرات. وهنا يرفع الوالدان والمربون آيديهم» ويكون على الفرد أن يقود 
سقینته بنقسه محاو لا مجربا مستعيتا بالدراسات الحرة ولاجئا إلى الإرشاد 
حین یحتاجه. ویعانی بعض الأفراد من ضغوط اجتماعية خاصة كما فى 
حالات تآخر سن الزواج أو الإإضراب عنه. ويحتاج السلوك والعلاقات بين 
الحنسين إلى ضبط وتو جيه وإرشاد يقلل التوتر ويرشد السلوك. 

ويعتبر الاستقرار المهنى والاستقرار الزواجى والإنجاب وتربية الأو لاد من 
آهم مطالب النمو فى هذه المرحلة. وهذه المسئوليات بجحب تقبلها وحل ما 
يعترض ححقيقها من مشکلات. 
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ومع التغير الاجتماعى المتزايد وخروح المرآة إلى العمل ظهرت مشكلات 
جديدة آقلها الصراع بين دورها كربة بيت وكعاملة. 

ومن المشكلات المقلقة للأسرة خطر تفككها سس الطلاق وغير ذلك غا 
قد يطراً من مشكلات تتعلق بتربية الأولاد. وهذه كلها تحتاح إلى مساعدة 
وحل. 

مر حل الاتدماج ٠١ - ٠٠١(‏ سنة): وهذه هى مرحلة الرشد الأوسط. 
وهى مرحلة كبرى قى حياة الفرد. وفى التصق الأول من هذه المرحلة 
يستغل القرد طاقاته ويتسق اهتماماته وقيمه مع شخصيته وبيئته الشقافية› 
ويڪون الفرد العادى قد حقق أهدافه الثاميةء واستقر مادیا» ویکون الاو لاد 
قد وصلوا لر حلة المراهقة. 

وفى التصق الثانى من هذه المرحلة يكون القرد و كأنه عبر قنطرة كبيرة 
فى حياته إلى مرحلة استقرار وعطاء كبير. 

مرحلة القعود ١ - ٠*(‏ ستة): قد تبدأً هذه المرحلة بين الخامسة 
والأربعين والخمسين حتى الستين. ومعروف آنه بين سن ٥۰ - ٤٥‏ عند 
التساءء وبين ٠١ - ٤٥‏ عند الرجال تحدث بعض التغيرات القسيولو جية 
والتقسيةء وقد يشوبها نوع من الاكتئاب الذى يرتبط بسن القعود أو اليس» 
حيث يعتقد القرد آنه قد جاوز مرحلة الخصوبةء وآنه قد جاوز مرحلة تحقيق 

وقد يلاحظ فى هذه المرحلة ما يسمى «بالمراهقة الثانية». وقد يعانى 
البعض من الانشغال بخصوص الصحة والنجاح والقدرة الجنسية. وقد 
تصدر بعض الاأنغاط السلوكية الآقرب إلى سلوك المراهقين» فنجد بعض 
الراشدين قد يقكرون قى الزواج من فتيات صعار» تما قد يترتب عليه بعض 
المشحلات. 

وهذه المرحلة بصقة عامة هى مرحلة المستوليات الكبرى والقيادة 
والعطاء. 
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وفى هذه المرحلة حيث يكون الأولاد قد كبروا أو حتى تزوجواء تيداً 
الزوجة أو المرآة بصفة عامة توجه اهتمامها إلى زوجها. ويقابل ذلك اهتمام 
نماثل من الزوج» وفهم من الطرفين لمرحلة القعود التى يران بها. 

وفى هذه المرحلة يكون بالأسرة ثلاثة آجيال» يكون الفرد فى وسطهاء 
وكل من الأجيال الثلاثة لايريد العيش مع الآخرء وإذا ما اضطروا للعيش 
معا فقد تحدث بعض المشكلات التى تحتاج إلى الإرشاد الأسرى. 

مرحلة التقييم (من ٠‏ سنة حتى نهاية العمر): وهذه هى مرحلة 
الشيخوخة. وفيها يقيم الفرد كل ما سبق فى حياته ويفكر فى اموت وقد 
يعانى من قلق الموت. 

وقى هذه المرحلة سواء فى الستين أو الخامسة والستين يحدث التقاعد 
ويتناقص الدخل» وقد يققد شريك الحياة بالمرض أو بالموت. 

ويلاحظ أن متوسط عمر النساء طول من متوسط عمر الرجالء ولذلك 
قفى هذه المرحلة تزداد نسبة الأرامل الذين يضطرون إلى العيش وحدهم أو 
العودة إلى عمل لكسب رزقهن. 

وهذه المرحلة قد تكون مرحلة تكامل الذات آو قد تكون مرحلة يأس» 
ويتوقف ذلك على مدى توافق القرد أو سوء توافقه فى مراحل نموه السابقة. 
وعندما يقيم الفرد سلوكه السابق فى مراحل نموه السابقة» يتوقف على ذلك 
وجهته بخصوص نهاية الحياة والوفاة. 

ويلاحظ آنه على الرغم من وجود تدهور حيوي» فإن الفرد يستطيع آن 
يستمر منتحا معطاء بقوة الإأرادة حين يتقاعد من عمل إلى اخرء وحين 
يعمل ما حال انشغاله فى مراحل التمو السابقة دون عمله. 

وكم من كبار العلماء والأدباء والفنانين أعطوا أكثر ما أعطوا فى هذه 
المرحلة. 

ويمكن اعتبار هذه المرحلة «مرحلة الغروت» وفيها يكتشف الفرد الكثير 
من أسرار الحياة. ويكن أن يساعد بشكل واضح الإرشاد النشسى فى 
الشيخوخة وبصقة خاصة «إرشاد lاkۉgوت« .Death Counselling‏ 


4 العلاج بتحقيق الذات 
عملية العلاج دتجقيق الدات: 

تتم عملية العلاج بتحقيق الذات حرن يتحرك الشخص من حالة تتصف 
بجمود استجابته للعالم من حوله ليصبح أكثر اتصالا وأكثر مرونة وأكثر 
وعيا وأكثر فعالية وابتكارية. 

وتر عملية العلاح بت بتحقيق الذات فى سبع خطوات هي: 

٭ ديد الهموم والحاجة إلى المساعدة. 

ج إقامة العلاقة. 

# تحديد الأهداف والإجراءات. 

# التعامل مع المشكلات والأهداف. 

# تيسير الوعى. 

# تخطيط اسلوب العمل 

# تقيم التتائج والإنهاء. 

تحديد الهموم واللحاجة إلى المساعدة: 

هدف عملية العلاج فى هذه الخطوة هو تمكين المريض من تحديد همومه 
ومشکلاته وسبب مجیئه للعلاج. وکثیر من المرضى يكون هدفهم واضح» 
والبعض ليسوا كذلك. وما يقوله المريض قد يوضح اعترافه بحاجته 
للمساعدة» أو قد لا يوضح ذلك. ولذلك فإن الهدف الشانى هو تحديد 
واعتراف المريض بحاجته للمساعدة واستعداده لتحمل مسئوليته فى عملية 
العلاج. وتكون معظم الجلسة العلاجية الأولى حول هذا الموضوع. وفى 
ضوء نموذج تحقيق الذات فإن آهم الآهداف فى هذه ا-خطوة هو التغلب على 
مقاومة مستوى الواجهة. 

وفى هذه الخطوة ة تكون استراتيجية عملية العلاج هى الاهستما تغيرات 
المریض وح ر کاته» ومساعدته علی توضیح همومه أو مشكلته. 

إقامة العلاقة: 

وهدف هذه الخطوة هو إقامة علاقة تتميز بالثقة القائمة على الانقتاح 
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والأمانة فى التعبيرء وتتضح فيها خبرة المعالج وجادبيته واأستعحقاقه للثقة. 
وتعتمد استراتيحية المساعدة على خبرة امعالج وإجادته للاستماع 
واستخدامه لفتيات عملية العلاج. 

دید الآهداف و الإجر اءات: 

وهدف هذه الخطوة هو تحديد آهداف عملية العلاج الخاصة بالمريض فى 
ضوء ما تحدد فى الخطوة الأولى» وهی تحديد الهموم والحاجة للمساعدة 
وتحديد ما يكن تحقيقه من هذه الأهداف» وما لايكن تحقيقه منها. ويحب 
تحديد الآهداف إجرائيا وسلو كيا. 

ومن الأهداف تحديد المريض الحقيقى - هل هو المريض الحاضر للعلاج 

ومن أهداف هذه الخطوة دید خطوات وإجراءات عمالية العلاج» 
وتحديد طبيعة الأهداف وتحديد المسثوليات. 

والاستراتيجية المتبعة فى هذه ا-لخطوة تتضمن المناقشة الواضحة والاتفاق 
بخصوص الإجراءات الموؤدية لتحقيق الأهداف. 

التعامل مع المشكلات والأهداف: 

تحدد الآهداف والاستراتيجيات فى هذه الخطوة على أساس طبيعة 
المشكلة وشخصية المعالح وشخصية المريض. 

وتتضمن هذه الخطوة مزيدا من التعبير عن المشاعرء ومزيدا من إيضاح 
الشكلة وتحديد الاستراتيحيات. وتحديد خطوات حل المشحلات 
والاستطراد فى اكتشاف المشاعر والتعبير عنها. 
عنها فى كل المستويات. فهناك إمكانية التعبير عن المشاعر على طول الأبعاد 
القطبية من مستوى التحقيق إلى مستوى اللحوهر والعودة. فمثلا يستطيع 
المريض ا اوت مور تتعلق بقیمته كشخصس أو بمخاوفە» أو سعوره 
بالوحدة فى بداية العملية العلاجية. وهنا يشجع المريض على التعبير عن 
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a TT 
يعامل بلطقف.‎ 

وأهداف العملية فى هذه ا لخطوة هى تشجيع المريض على استکكشاف 
مشاعره الهامة بالنسبة له فى الوقت الحاضر على طول الأبعاد القطبية. فمثلا 
قد يطلب المعالج من العميل أن يبالىغ فى عدوانيته ليتعرف على مشاعره 
الأساسيةء أو قد يطلب منه التعبير عن المشاعر المعاكسة. والهدف هو الوعى 
MG E AD bk‏ 

واستراتيحية العملية فى هذه ا-لخطوة ھی استخدام آی طريقة ت تشجع على 
التعبير الحر عن المشاعر على طول الأبعاد القطبية من مستوى التحقيق إلى 
مستوى الجحوهر. 

تيسير الوعصى: 

ويقصد بذلك تيسير الوعی بتحقيق إمكانات الذات. ويتضمن ذلك 
تنمية البصيرة والفهم ومعرفة الذات من خلال ما يراه الفرد ويسمعه ويشعر 
به. ويتضمن ذلك إعادة خبرة الآحداث ورؤيتها فى شكل مختلف أكثر 
وضوحاء وآكثر تكاملا عن ذى قبل. ويتضمن الوعى مزيدا من الاستكشاف 
والتحليل والإيضاح. ويتضمن الوعى الحرانب العقلية والانفعالية 
والسلو كية. ويمكن تيسير وعى المريض بأفكاره ومعتقداته بحيث يغير ما 
یجب تغییره منها. 

وهكذا فإن هدف خطوة تيسير الوعى هو تحقيق الوعى الكافى لتحقيق 
آهداف القرد. 

ويلاحظ فى بعض الأحيان أن بعض المرضى يتوترون عندما يزداد وعيهم 
بمشكلاتهم»› وهذا يعمل حسابه فی العملية العلاجيةء حيث يتتالى الوعى 
با لخبرات والمشاعر والأفكار ليس مرة واحدة ولكن واحدة تلو الآخرى. 

وحسب غوذح حقيق الذات. فان هناك آربح استحابات للمناورة تحدث 
آثناء عملية العلاج: 

- أولها: اسححابات سارة ومهدئة. 
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- ثاتيها: استحابات محاهدة وضبط. 

- ثالثها: لوم وهجوم. 

- رایعها: جنب وانسحات. 

وعلى مستوى الخصائص الشخصية»ء تتم مساعدة الشخص ليصبح أكثر 
وعيا باط سلو که سواء کان: معتمداء آو جامدا آو يعاقب ذاتهء او 

وعلى مستوى الحوهرء يتم مساعدة الفرد على الوعى بخصائصه 
ا لحوهرية على أكمل وجه بمكن» فيدرك نقاط قوته الأساسية»ء ويدرك ما 
يۇلمە» وما يزعجه» ويدرك رغباته. وهذا كله يؤدى إلى نوع من التناسق 
والثقة فى الذات. 

تخطيط أسلوب العمل: 

تتضمن هذه الخطوة تخطيط إجراءات عملية يتم فيها آتخاذ قرارات 
وعمل فعلى. ويتم هذا فى ضوء الوعى الذى تم. 

وهكذا فإن هذه ا-لخطوة تتضمن مساعدة المريض فى وضع آفكاره التى 
اكتشفها ووعاها موضع التنفيذ. 

وفى إطار غوذج تحقيق الذات» فإن هذا يعنى تحسن الأداء الوظيقى 
بعاد مشاعره مستخدما طاقاته العقلية بحيث يحيا فى تناسق مع ذاته. 

وهكذا تتم مساعدة المريض على التخلص من مشاعره المعوقة 
والانطلاق فى اتجاهات جديدة أكثر فائدة وتحقيقا للهدف من خلال خبرات 
علاجية حياتية يستخدم فيها المريض قدراته وإمكاناته بنجاح لتحقيق ذاته. 

المعيار الرئيسى للعلاح الناجح والمحدد الأساسى لإنهاء العلاج هو مدى 
حقيقق آهداق العلاج. وهذا يتم تقريره بواسطة المعالج والمريض» ولا يجوز 
أن تترك نهاية العلاح نهاية مقتوحة. 


العلاج بتحقيق الذات 
ولا شك آن عملية التقييم تتم باستمرار منذ بداية عملية العلاج حتى 


نهایتها. 
ويتناول التقيم ما يلى: 

مدى استقادة الريض» ومحال الأستقادةء وإذا لم تتم الاستفادة الكاملة. 
فلمادا؟ 


# ملاحظة سلوك المريض وآدائه على احختبارات ومقاييس نقسية خاصة» 
والأداء قى الحياة العملية كالنجاح الدراسى والاستقرار الأسر ی والتقدم 
المهتى ... وهكذا. وتفيد عملية المتابعة فى هذا الصدد. 


وھ چ a‏ 


فسات العلاج دنحفیق الدات؛ 

هتاك بعض الفنيات يجب الاهتمام بها فى عملية العلاج بتحقيق الذات 
بصفة خاصةء إلى جانب الفنيات العامة فى عملية العلاج النتفسى. 

ومن القتيات الهامة قى عملية العلاج بتحقيق الذات: الاأستعداد. 
والحصول على المعلومات اللازمةء والتشخيص. 

الاستعداد: 

ويتضمن ذلك بتاء الاستعداد للعلاج لدى المريض حيث يجب أن 
یعرف آنه يحتاج إلى مساعدة وآن يسعى للحصول عليها. 

ومن الأمور الهامة لعملية الاستعداد وإعداد المريض تقديم عملية العلاج 
إليه» ومعرفته بدوره ودور المعالج. 

ومن آهم مؤشرات الاستعداد: الاستعداد للتغيرء والاتجاه الموجب نحو 
عملية العلاح» والدافعية القوية. 

ومن معوقات الاستعداد: الاتجاه السالب نحو عملية العلاج» والخوف 
من نقص الخصوصية والسرية» ووجود خبرات سابقة غير سارة ترق 
بالعلاج النفسى. ويكن التغلب على هذه المعوقات عن طريق التوجيه 
والتشجيع» وإعطاء المعلومات الصحيحة من خلال العملية التربويةء ومن 
خلال وسائل الإ علام ما يعتبر توجيهاسابقاً للحصول على خدمات العلاج 
النتقسى . 


العلاج بتحقيق الذات ۳۹ 


ويعكن الاستدلال على حسن استعداد المريض حين يدخل فى الموضصوع 
بعمق وبمسئولية ويكشف عن مشكلاته ليس على مستوى الواجهةء ولكن 
على مستوى الجوهر. فقد يذكر المريض« مشكلة واجهة» مثل ضعف 
الستوى التحصيلى. 

الحصول على المعلومات: 

وآهم فنيات الحصول على المعلومات اللازمة هو تاريخ الحالة. ويتضمن 
تاريخ الحالة جمع بيانات عن المريض فى حاضره ومأاضيه. ويتضمن 
معلومات وبيانات عامة عن المريض» وعن تاريخه التعليمى» وتاريخه 
الهتى» وبيانات شخصية. 

ومن أشكال تاريخ الحالة ما يهتم با لحانب الوراثيء والبتائى للشخصية 
والحوانب المزاجية والمشاعر والانفعالات. والذكاء والقدرات, والتفكير 
والانتساه والعادات» وضبط الذات. والاتجاهات» والسلوك الاجتماعى» 
ونغط الحياةء ومفهوم الذات. 

ومن القنيات التى تستخدم فی تاریخ الحالة: السحلات التراكمية 
والسيرة الذاتيةء والإنتاح الأدبى والفنى. 

التشخيص النفسى: 

يتضمن تحديد الاضطراب أو امرض فى ضوء عملية الفحص ودراسة 
الأعراض والأسبات. 

ويعتمد فى عملية التشخيص أساسا على الاختبارات والمقاييس. وهناك 
بطاريات اختبارات ومقاييس تشخيصية تستخدم بصفة خاصة فى إطار 
العلاج بتحقيق الذات» ومن أشهرها: بطارية تقدير تحقيق الذات -ذاة )ء4 
.ing Assessment Batery‏ هذه البطارية تتضمن آربع استبانات تتناول کل 
منها جانبا من عملية عحقيق الذات. وتستخدم البطارية للكشف عن استعداد 
المريض» وفى تشخيص. وتحديد مدى وجود أو غياب اتجاهات تحقيق الذات 
وسلو كياته» وفى تقدير تقدم عملية العلاج. 


4 العلاج بتحقيق الذات 
وفیما لی وصف مو جز للاستبانات الأربع التى تتضمنها البطارية: 

١‏ استبانة التوجه الشخصى: وتقيس التوجه الداخلى مقابل التوجه 
الخارجى للفرد» والتوجه نحو الماضى والحاضر والمستقبل» ومن بين ما 
تقيسه الأستبانة درجة تحقيق الذات واعتبار الذات وتقبل الذات» وتقبل 
الآخرينء والعلاقات الاأجتماعية. 

۲ استبانة العلاقات الاجتماعية: وتقيس فعالية العلاقات الأجتماعية. 
وخاصة بين الزوجين أو آفراد الأسرةء وعلاقات الحب والاهتمام. فمثلا 
توجه الاأستجابات نحو شريك الحياة الفعلى أو شريك الحياة المغالى من 
ا لجنس الآخر. وتعطى هذه الاستبانة درجة لتحقيق الذات فى العلاقات 
الاجتماعية الحميمة كما فى الحياة الرواجية. وتتناول المقابييس القرعية 
للاستبانة غو ا لحب ما فى ذلك حب الذات. 

٣‏ - استبانة التجاذب التنائى: وتقوم على ساس وجود التناقضات الاأساسية 
وبصقة خاصة: الغضب - الحب القوة - الضعف. وتكشف عن طبيعة 
التجاذب بين الأزواج مثلاء ومن بينها تحقيق الذات بصفة خاصة 
والعلاقات المدعمة لتحقيق الذات. 

٤‏ - أبعاد التو جه الشخصى: وهذه آداة بحث تعتبر امتدادا وتطويرا لاستيانة 
التو جه الشخصیى. وهی تفيد أساسا فى تقدير أبعاد مثل: التوجه (الزمان 
والمكان). والتناقض (القوة - الضعف» الحب - الغضب)»ء والتكامل» 
والوعی. 
العلاقة العلاجية: 
العلافة العلاجية هى قلب العملية العلاجية ومن آهم عناصرها. وهی 

العلاقة والتفاعل بين المعالج والمريض. 
وتعتبر امجاهات كل من المعالح والمريض متغيرا هاما فى العلاقة 

العلاجية. ومن المهم آيضا كيف يستفاد من هذه العلاقة فى مساعدة المريض. 


العلاج بتحقيق الذات ۲41 


ومن المهم آن تكون هذه العلاقة نغموذجا لما ينبغى أن تكون عليه العلاقات 
الاجتماعية. 

وبلغة نظرية حقيق الذات» تعتبر العلاقة العلاجية الوسيلة الرئيسية التى 
كن من حلالها التعيير عن المشاعر المتناقضة وحل المشكلات واتخاذ 
القرارات... إلخ. 

وللعلاقة العلاجية آبعاد أساسية متقابلة آهمها: ا لخصوصة والعمومية 
والموضوعية والذاتيةء والغموض والوضوح. وعلى المعالج أن يتعامل مع 
امريض على طول هذه الأبعاد المتناقضة الأطراف. 

وتتم العلاقة العلاجية قى إطار أخلاقيات العلاج التفسى بصقة عامة. 
ولكى يقيم المعالح علاقة علاجية ناجحةء فإن عليه أن يتقن مهارات إقامة 
العلاقة» وان کون تلقائيا ومتقبلا ومهتماء ومتعهماء ومشار كا انقعالياء يفهم 
المريض من واقع إطاره المر جعي» وقادرا على حمل المسئولية. 

وتتم العلاقة العلاجية كمواجهة بشرية فى مناخ نفسى آمن من أهم 
عناصره التى يحب توافرها: الدفء والحرية والصراحة والانقتاح والمرونة 
والتواضع. 

وفى العلاقة العلاجية تكون مساندة المريض ذات أهمية خاصة عند 
حدوث آزمات يجب التغلب عليهاء وذلك بتوفير الراحة والأمن والمناخ 
الانفعالى والاجتماعی المناسب» عا يكن من حل المشحلات. 

استراتيحيات العلاقة العلاجية: هناك استراتيحيات متعددة لتحقيق 
العلاقة العلاجية وأآهمها: 
# بدء العلاقة: وتشضمن ية المريض ‏ وموضوعات بدء العلاقة. 

والاستعدادات المكاتية. والاتجاهات الاأيحابية. 
# التعبير عن المشاعر بصدق: سو اء بالأساليب اللفظية أو عن طريق 

اخيرات غير اللقظية بحيث تعبر عن السرور والأمن والثقة والقيمة 


4Y‏ العلاج بتحقيق الذات 


وا لحب والتقاؤل والدذدفء» مع جنب مشاعر الرثم والرفضصس والخوف 
والااكتتابت والتقرّز والتشاقؤم والتمرد والرفض والعدوان. 

# التقبل: ويتصمن التعبير لقظا وإشارة» خاصة الو جه واليدين. 

# الاتقاق على طبيعة ومحددات وأهداف عملية العلاج: فيما يشبه التعاقد 
بين المعالح والمريض . 

¥ الإصغاء: ويتصمن حسن الإإصغاء المتىادل بین المعالح والمريض. 

# القيادة: وتتضمن المبادرة والهداية والإرشاد والقيام با-لخطوات الأولى 
والتشجيع . 

# الطمأنة: وتتضمن المساندة وخاصة آثتاء المواقف ار جة. 

3 مهارات الإتهاء: وتتصمن مهارات إأنهاء وحدات المخاقشة» ومهاراتٿت 
يتوقع من المريض بعد الحلسة» ومهارات إنهاء عملة العلاج» ومنها 
اللإشارة إلى تحقيق الآهداف والإشارة إلى المتابعة. 
معو قات العلاقة العلاجية: ويقصد بها ما قد يطراً على العلاقة العلاجية 

وآهم المعوقات ھی ۔ 

٭ التحویل ۲۲۵«5۴٥۲٤٥٣۸۰۴:‏ حيث يعبر المريض عن انفعالات نحو المعالج 
كإسقاطات لاشعورية للخبرات سابقة وحاضرة يتم إحياؤها وطرحها 
على شخص العالج» ومعظم هذه الاتفعالات إما حب ( ويل مو جب) 
مشاعر التسحويل وحالة التحويل› وعصابت التحويل. وکن الإأستمادة 
من التحويل فى فهم وتشخيص حالة المريض. ويوضح شكل )٥١(‏ نمو 
علاقة التحويل بين المريض والمعالج وحلها. وبلا حظ آن حل الححويل 
آمر هام سواء كان موجبا آو سالبا. ويلاحظ آيضا أن التحويل الموجب 


العلاج بتحقيق الذات YE‏ 


قد يتبعه تحويل سالب. وحل التحويل يتلخص فى إخراج المريض من 
ا لحب بعد آن وقع فیه» آو تخليصه من كره تورط فيه. وکن للمعالج 
استغلال التحويل كوسيلة لتفريغ انقعالات سابقة مكبوتةء وكعينة 
لسلوك المريض. ويجب على المعالج الحرص واليلولة دون تعمق علاقة 
التحويل. ويجب العمل على حل التحويل فى الوقت المناسب» وذلك 
عن طريق إفهام المريض بحقيقة المشاعر وتقسيرها وردها إليه. 

# المقاومة:ءء«ها1ءاءعR‏ تعتبر المقاومة التى تظهر أثتاء عملية العلاج إحدى 
الوظائف الدقاعية قى مستوى الواجهة» وهى قوى لاشعورية مقاومة آو 
مضادة لعملية العلاج. وعلى المعالج أن يقلل من مغفعولها أو القضاء 
عليها. ومن آهم أسباب المقاومة حرص المريض على ستر سره ومقاومة 
كشف سره أو كشف ستره. والمقاومة عكس التعبير الحر. وتظهر المقاومة 
الصريحة من خلال رفض العلاح واتخاذ موقف مضادء وعدم المواظبة 
ونسيان مواعيد الللسات» ونقصس الاهتمام» والصمت والانسحات. 
وتحدث المقاومة عتدما يدرك المريض تهديدا نتيحة لحشف ذاته أو فقدان 
مکسب ثانوی يحصل عليه من المرض» فيهب لاشعوريا للدفاع فى 
شكل مقاومة للعلاج. وعلى المعالج مقاومة المقاومة حتى قبل ظهورها. 
ومن أساليب مقاومة المقاومة: البساطة والصراحة» وروح المرح» وتدعيم 
الشقة والتفاؤل. وتآكيد السرية فى إطار الآلفة والمناخ الديوقراطيء 
وتخفيض الشحنة الانقعالية خلال الجلسات العلاجيةء وتقبل المريض 
ومساندته وتقسير المقاومة وتقنيدها مع المريض۔ 


:3 العلاج بتحقيق و الذات 


المریش 


)٠(‏ قبل العلاج ) 3É‏ 6 لا اتصال 

(۱) آول اتصال @ مر ) اول اتصال 

(۲) نسو العلاقة Z0‏ اتساع الاتصال 

)٤(‏ حدوث التحويل ( ل )س بوقف الريد من التحويل 
المريض يستميد إسقامل 

(ه) حل التحويل 


شكل )٥١(‏ نمو علاقة التحويل بون المريض والمعالج» وحلها 


العلاج التفسى بالفن 4۵ 
المصل الثالت والعشرون 


العلاج الخفسى يالفن 
ART PSYCHOTHERAPY‏ 
ماهية العلاج النمسى بالفن؛ 


العلاج النشسى بالقن طريقة فعالة فى علاجح اللأاضطرابات التقفسية لدی 
القرد الذى يعبر سلوكيا بالفن أكثر من تعبيره لفظيا (هاريت 
وادسونcWades01 .(Y4AY‏ 

والعلاج بالقن علاج وفن وأكثر. وهو ليس إضافة التعبير الفتى إلى 
وکیان جديد» إن مثله كمثل الماء ليس مجرد هيدرو جين وآوكسيجين. 

إن التعبير الفنى يستشير الخيال والابتكارء وييسر إخراج المواد 
اللاشعورية. إنه يتيح التعبير عن الذات وإسقاط صورة الذات وعالم الفرد. 
ويتم من خلاله تشكيل إنتاج جميل وغريب وسار وكئيب معبر طول 
الوقت. 

والتعبير الفنى فرصة كبيرة للابتكار والإبداع والسعى نحو الإتقان. أن 
خبرة مراجعة ما يعمله الإنسان بيديه خبرة عظيمة - خاصة عندما يستطيع 
أن يعبر بيديه عن ما فى عقله. (انظر آأودیت كراأمر ۸۲3۳١٤۲»‏ 
1۷1.1 14۷۹4( 

و التعبير بالفن قد يعبر عن العالم الداخلى للقرد أو عن العالم من 


خارجه» آو يعبر عن عالم جدید. 


وبينما يمكن أن يقوم بالإنتاح الفنى شخص بجفرده فإن العلاج يتضمر 


1 العلاج التقسى بالقن 
وجود علاقة بين اثنين على الأقل معالجح ومريض» هذه العلاقة يكن أن 
يطلق عليها مصطلح «التحالف العلا جی)ءe۸nc Therapeutic A1:‏ الذى 

وييكن تشبيه عملية العلاج بعملية قلاحة البساتين» فالبستانى ي فلح 
الأرض» ويبذر البذور ويرويها. وهو لا يتمى البذرة لأن البذرة تتمو 
بنقسها. و بعض العملاء تكون ظروف غوهم غير مناسية»ء فضوء الشمس 
قد یکون غير کاف». وقد تکون التربة مالحة والمياه قليلة. 
آكثر من مجرد فن يستخدم علاجيا أو علاج مضاف إليه بعض الفن. 

والعالم الداخلى الخيالى للقرد عالم خاص يكن آن يعبر عنه فى عالم 
الإنتاج القنى المرتى على الورفق أو استخدام طين الصلصال. والعلاج بالقن 
هو الذى يخر ج ما بالداخل ليرام القرد ويراه غیره. 

والتعبير عن النفقس واستكشافها وعن الفرد. الذى يعتبر عملا فنيا حين 
عنه تعبير عن الذات وأاکتشاف لها. 

هذا وتعتبر مارجريیت نومبورج1۲3 N1105‏ إحدی رواد العلاج النقسى 
بالفن حيث آسست مدرسة والدين ۲ءلاه۷ عام ١۱۹۱ء‏ واشتهرت بدراسة 
العواطف اللاشعورية من خلال عمارسة القن»ء وتحليل الأعمال الفنية 
وتش خيص الاأضصطرايات المرضية من خلال تحليل الأعمال الفتية (انظر 
مار جریت نومبو ر جع ]11ط »eNau‏ 1477ء .(14V۳‏ 


امعالج بالفن؛ 


المعالج بالفن هو أحد طرفى العلاج بالفن. وهو معالج تخصص فى هذه 
الطريتة العلاجية. والمعالح يالفن هو الثابت تسبيا قى المعادلة. بالمواده 


والمكان» والعنيات بينما المرضى متغيرون. وعملهم دینامی. 


العلاج النقسى بالقن YY‏ 


و المعالج بالفن له حبرات حياتهء وهذا يؤّثر فى عمله . إنه يأتى لعملية 
العلاج يحمل خبراته الزواجية والأسرية والوالديةء ويأتى بخبراته السارة 
والمؤلة. وعلى هذا فمن النادر أن تجد معا لحين يقومان بعملية علاح بتقس 
الطريقة تماما على الرغم من أن أهدافهما وتدرييهما قد تكون متطابقة. 

وهناك سمات وخصائص شخصية لابد من توافرها فى المعالج بالفن. 
فإلى جانب اهتمامه وحبه لمساعدة المرضي» فإن عليه مشا ركة المريض عمليا. 
ومن السمات الهامة« الوعى بالذات». حتى يستطيع مساعدة المريض فى أن 
يعى ذاته. و من السمات الضرورية الانفتاح» والذكاءء والقدرة على توجيه 
الذات والابتكار بصفة خاصة. والمشار كة الوجدانية بصفة عامة حتى يكون 
المعالح حساسا لمشكلات واضطرابات مرضاه. ومن السمات الهامة فى 
المعالح آن يكون صحيحا نقسيا وألا يكون «معال جا مريضا» (باب النجار 
او 

ما عن ا-خلفية النظرية للمعالج بالفن» فهو ليس له نظرية واضحة المعالم 
كالتحليل النفسى أو العلاح السلوكى أو العلا الجشتالتى. إنه يستعير من 
عدد من النظريات مقاهيم تناسبه» ویر کز على الابتکار. 

وبيعض المعاللين بالقن يتبتون نظريات محددة مثل التحليل النفسى. 
والعلاج بالفن من طبيعته آنه يقوم على الابتكار. والمعا لجون بالفن يكونون 
من نظريات علم النفس وطرق العلاج النفسى شكلا علاجيا جديدا. 

وكثير من المعالحين النفسيين والأطباء النفسيين والمرشدين النفسيين 
والآخصائيين الاجتماعيرن يستخدمون الفن فى عملهم العلاجى مع 
مرضاهم» ومن هنا فإن المعالج بالفن لابد وأن يحيط علما بالنظريات 
الأساسية فى علم النفس وبالطرق المختلفة للعلاج النفسى دون أن يتقيد 
بالضرورة بنظرية بعينها حتى لايكون مقيدا بها. والعلاج بالفن أساسه 
الابتكار. 


۲4۸ العلاح النفسى بالقن 

والمعالج بالقن «فتان» إما بالدراسة آو بالهواية آو بالموهبة. والقنان عادة 
إنسان رومانسى مستقل متطلق لا يتقيد بالتقاليد ويشغل الفن مركز 
اهتمامه. وحتى إذا لم يكن المعالج بالفن فنانا فعلا قلابد أن يكون قد مر 
بخبرات عن النفس لاستكشافها عن طريق القن» وهذا أمر ضرورى حتى 
يستطيع آن يشجع ويساعد المرضى فى العلاج بالقن. وعلى العموم فإن 
المعالح بالفن يحسن آن يون فتانا. 

والمعالج بالفن «معالج٠»‏ وهذا هو عمله الأساسى. آى آن عمله العلاج 
ووسيلته الفن»ء ويحتاج إلى دراسة وتدريب وخبرة فى العلاج النفسى على 
آوسع نطاق. وإذا كان العتان يهتم بإنتاجه القتی فى حد ذاته من حيث 
جودته وأصالتهء فإن المعالج بالفن يوجه كل اهتمامه إلى ما يحقق نوا 
إيجابيا للمريض بصرف النظر عن جودة الإنتاج القنى. والمعالج بالقن لكى 
یکون تاجحا یجب آن یکون معال جا آولا وفنانا ثانياء وألا يكون معلم فن۔ 

وعلى العموم فإن «المعالج بالفن» يستخدم عملية التعبير الفنى من أجل 
تحقيق النمو الإيجابى للمريض وحل مشكلاته والتخلص من اضطراباته 
السلوكية. 

والحساسية لحاجات المريض أمر هام للعلاج بالقن حسب جنس المريض» 
ومرحلة نموه ومشكلاته. ومن المهم جدا أن يعبر الرسم عن حاجة المريض أو 
يشبع له حاجة. 


اجراءات العلاج النمسی بالفن: 

يتصمن العلاج التشسى بالفن یله إجراءات تعلق بعضها عتطلبات 
العملية العلاحة ويعضها بالىيئة العلاجية» وبعضها بالواد القتية. وهتاك 
إجراءات تتعلق بتشجيع التعبير الفتى وفهمه.ء وإقامة علاقة علاجية وتفاعل 
مع المريض حول تعبيره الفنى لتشخيص حالته ولزيادة وعيه وغوه. 


العلاج النفسى بالفن ۲۹ 

متطلیات العلاج بالقن: 

ما عن متطلبات العلاج بالفن فيقصد بها: المواد» والمكانء وتنظيم عملية 
العلاج بالقن. وتبداً بالأسلوب الذى جاء بالمرضى للعلاج وعملية الإحالة 
وعناصر الزمن وطول الحلسات وتكرارهاء ومدة العلاج بالفن. 

ما عن الزمن فيتضمن كلا من الإنتاج الفتى ومناقشة هذا الإنتاج 
ويتفاوت الزمن الذى تستغرقه عملية العلاج بالقن حسسب الحالةء وما إذا 
کان العلاج فردیا و جماعيا آو مختصرا (سینرادلة۲" 5ء .)۱۹٦٤‏ ومن 
المهم فى العلاج بالقن آن تكون جلساته متصلة» ومستمرةء ويحسن آلا تقل 
الجلسات عن واحدة قى الأسبوع. ويمكن آن تكون الجلسات ساعة أو 
ساعتين للحلسة الواحدة وقد تستغرق معظم اليوم و ورشة نهاية الأسبوع» 
ويمكن آن يتم هذا فى مرسم مفتوح يستطيع أن يأتى إليه المرضى ويذهبون 
فی آی وقت۔ 

وأما عن الأنشطة الفنية فنعنى بها الأنشطة الفعلية فى العلاج بالقن. 
وهناك أنشطة فنية يطلب من المريض القيام بهاء وهناك آنشطة فنية حرة يترك 
له الخيار فيهاء ويتوقف ذلك على مدى الحاجة إلى جمع معلومات معينة 
عن المريض. أو تحقيق هدف معين» آو تحقيق إحدى حاجات المريض . 

وأما عن المواد التى يجب أن تتوافر فآهمها: لوان الباستيل» وأقلام 
الفلوماست وألوان المياهء والقفرش» وطين الصلصالء» والخزف» واللوحات 
وأوراق الرسم» والصمخء والمقصات» ولوح الكنفاهء وأشغال الإبرة 
وأدوات التصويرء والفسيفساء والطباعة... إلخ. 

وأما عن مضمون العلاج بالفن فإنه يحفاوت من البساطة إلى التعقيد 
حسب المواد المتوافرةء وحسب الزمن المتاح» وحسب ما إذا كان العلاج فرديا 
آم جماعياء وحسب هدف العلاج. فمثلا إذا كان العلاج هو تحسين مستوى 
التواقق الاجتماعى كان العلاج الجماعى أفضل. وإذا كان العلاج يتم مع 
المعاقين جسميا ينبغى عمل حساب عامل الإعاقة. 


Y0*‏ العلاج التقسي بالقن 


ويمكن آن يتم العلاج بالقن من خلال عمل «مشروعات» يتم التخطيط 
لها عن قصد يما يتناسب مع قدرات المرضى وحاجاتهم والمصادر 
والإمكاتات المتاحةء ومن أمثلة ذلك مشروعات دراما العرائس. 

وهكذا فإن المعالج بالفن يوظف معرفته بالمواد القنية وحساسيته لحالة 
مرضاه وحاجاتهم خلال الجلسات العلاجية لتيسير التعبير الفنى لتحقيق 
الآهداف العلاجية بالنسبة للمريض. 


= تشجيع التعبير الفتى: 
يحم تشجيع التعبير الفتى من خلال تهيئة بيئة علاجية يتم فيها مواجهة 
ابتكارية فى التعبير القنى. 


والإنتاجح الفتى وسيلة خاصة للابتكار حيث يبدع القرد إنتاجا وعالا 
جديدا يعبر عن ذاتهء ويعتبر امتحدادا لذاته يكن أن يراهاء وأن يلمسها وأن 
يح ر كهاء وأن ينقدها. والإنتاج الفنى بهذه الصورة يصبح جزءا من الذات 
انقصل عنها معبرا عن قدرة المريض على عمل شئ فهو يقول إننى عملت 
هذا ويشعر بالقخر. 

ويتضمن التعبير الفنى كذلك المساعدة فى إزالة عوائق التعبير الابتكارى 
والخوف من الأداء وقلق الأداء. ونما يساعد فى ذلك إقناع المريض أو اقتناعه 
بأن المعالج ليس حكما ولا مقيما لإنتاجه الفني» ولكنه ميسر متقبل مهتم 
معالج» بحيثٿ يزول الحوف والقلق. 

ويتضمن تشجيع التعبير الفنى أيضا المساعدة فى التخلص من الخوف من 
کشف الذات لآن المريض يعرف أن المعالج بالفن سوف «يقرا» إنتاجه 
القتى. ويساعد على إزالة هذا الخوف تعريف المريض بآهداف عملية 
العلاج»ء وآن المعالج والمريض يقران معا ويستفيد المريض غا يكشق عنه 
التعبير القتىء وآنهما يريان معا الإنتاح القنى وقد لا يراه أحد غيرهما حسب 
رغبة المريض. 

وقد يوافق المريصض على عرض إنتاجه الفني. وهنا يساعد المعالج لإشعار 
المريض بالثقة فى النفس والفخرء ويشجعه على المزيد من الإنتاح الفتى. 
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ومن المفيد فى تشجيع التعبير الفنى استخدام الحوافز الإيجابية كالكان 
المناسب والمواد المتوافرة والعلاقة العلاجية الموجبة بين المعالج 
والمريض. ٤‏ 

ويجب أن يعمل المعالج على تجنب مقاومة المريض بالإنتاج القنى. وهذا 
يحدث عادة فى حالة دفع المريض دفعا. وقد ذكرنا آهمية التحالف العلاجى 
بين المعالج والمريض بحيث يكون للمريض حرية الا-ختيار والتعبير. 

فهم التعبير الفتى: 

يتضمن التعبير القفنى ماذا تقول الصورة» وماذا يعبر عنه الإنتاج الفنى 
بصفة عامةء وما تعليق المريض عليه؟ وما علاقته بتاريخه الماضي» وأحداث 
حياته ا لحاضرة وفى ضوء علاقته بالمعالج. (انظر شکل .)٥٤‏ 

ومعروف أن التعبير القنى له معنى فى حد ذاته» وآنه فى إطار العلاج 
بالفن بصقة خاصة يجب النظر إلى التعبير الفنى وفهمه فى ضوء معرفة 
شخصية منتحه وظروفه. 

وتقييم التعبير الفنى يكون عادة أو غالبا كليا ولا يتناول خاصية تلو 
الآخرى . فمثلا شكل )٥١١(‏ الاتنطباع العام عنه هو نقص التنظيم. 

وهناك من يقفسرون التعبير الفنى فى ضوء خصائص محردة. فمثلا 
بالنسبة لخصائص الصور والأدوات» والخامات والتنظيم» واستخدام 
اللكانء والتوزان بين الأجزاءء والشكل» واللون (كما وتناسقاء وتعبيرا عن 
الانقعال)» والغطوط (قوة وسمكاء وتحديداء واتجاها» وكما)» ومركز 
الاهتمام» وتوزيع الاتجاهء والانتبا والحركة (نقصها أو السكون)ء تعبير 
عن العتف . وشكل )١١(‏ يعبر عن العنف وشكل )٥۷(‏ يعير عن 
العدوان» شكل )٥۸(‏ يعبر عن الحزن. 

وهكذا باللسبة لخصائص النحت: الأدو ات والخامات» والحجم» 
والاستخدام والبنيةء والمكان» والتوازن بين الأجزاءء واللمس» والاتجاه 
والحر كة. والتقاصيل» والمحتوى» والوجدان. 


0۲ العلاج النفسى بالقن 


شکل )٥۵٥(‏ 
رسم ينقصه التنظيم (لمريض فصامی) 
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التشخيص: 


يستفاد من الإنتاج الفنى فى عملية التشخيص النفسى. ويلاحظ آنه على 
الرغم من آن خصائص الرسم والنحت يكن آن تمدنا بمعلومات عن حالة 
المريض» فإن المرضى ذوى التشخيص الواحد قد يختلفون فى خصائص 
رسومهم أو نحتهم مثل: اللون والشكل والتركيز والح ركة وغير ذلك. 

(مارفين کليبش ولو را لو .(\4AY «Klepsch & Logie J‏ 


شکل )٥٦(‏ تعبير عن العف 
ويلاحظ أن الأدب العلمى ملىئ بتعبيرات مثل: 
= المفصومون: يرسمون صورا محزآة» وكأنها مكسرة آو مؤلفة من شظايا. 
= المكتئبون: يرسمون صورا مظلمة آو داكنة أو سوداء. 
= الكحوليون: غالبا ير سمون الماء. 


ویجب أن نعرف أنه لاتوجد رسوم يكن أن تسمى بثقة رسوم 
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الملقصومين» ولكن هتاك رسوم من خصائصها اخلط والتقطع والخرابة وهى 
تشير إلى القصام. فعلی سبیل الخال» یوضح شکل )٥۹(‏ تطور الاضطراب 
التقسى كما ينعكس فى الرسم لفنان إنجليزى مريض بالفصام اسمه لويس 
وين”1ة۷. وتوضح الصور الأربع التغيرات التى طرآت على التعبير الفنى 
بالرسم مع تطور مرضص القصام. ويلاحظ تزايد تشوه وغرابة رسم القطة بعد 
أن كانت عادية فى الصورة الأولى. وانظر آیضا إلى شکل )٦۰(‏ وهو رسم 
ريض بالقصام المبكر بعنوان «الرجل الشجرة» وهو يسك يراس آادمية. 
الشمس والقمر معا آو رسم شمسین معا آو قمرین معافی رسم واحد. 
ومعروف آن التشخيص ينبغى أن يكون دقيقا وحريصا وواضحا لا 
يترتب عليه من إجراءات علاجية. ولذلك نؤ كد أن العمل الفتنى وحده حتى 
وإن كاد ينطق معبرا عن نقسه لايكفى لتشخيص مؤكد ويحتاج إلى 


تکل )٥۷(‏ تعبير عن العدوان 
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۲0٦‏ العلاج النفسى بالقن 


شکل )٦۰(‏ صورةه الرجل الشجرة؛ (رسم لمريض بالفصام) 


التقاعل مع المريض حول التعبير القنى : 

يتفاعل المعالج بالفن مع المريض حول التعبير الفنى سعيا لتحقيق 
الأهداف العلاجيةء وباستخدام الأساليب التى تحقق التحالف العلاجي 
ومواجهة ما قد يحدث من طوارئ مثل: التحويل أو المقاومة. 

والقن تعبير صادر من المريض» فهو جزء منه ينظر إليه بجد واحترام 
وعناية وتقبل واهتمام. 

ومن الوسائل الهامة فى تحقيق التفاعل مع المريض فى التعبير الفنى فى 
رآى البعض» مشار كة المعالح للمريض فى العمل الفتى. وفى نفس الوقت 
يرى البعض عدم اشتراك المعالج مع المريض فى العمل الفنى» حتى يتفرغ 
المعالجح للانتباه للمريض» وحتى لأيشتت المريض أثناء عمله الفتى» وحتى 
لايضيع المعالج وقته فى العمل الفنى. وربا يكون الحل الأوسط هو 
المرغوب لدى الكشثيرين - آى المشاركة المحدودة بقصد تشجيع المريض على 


العلاج النتفسى بالفن 0¥ 
البداية أو الاستمرار وتوثيقا للعلاقة العلاجية. وهكذانرى أن مهارة 
وابتكارية المعالج بالقن أمر هام جدا يطلب فهم الذات وفهم المريض 
والفن وال لحياة مع التدريب المستمر والغبرة الواسعة. 

ويبذل المعالج جهدا فى تشجيع المريض للاندماج فى العمل القتيء 
ويلاحظ المريض أثناء العمل» وهل يتم العمل الفنى فى صمت آم يتكلم فى 
هدوء آم بانقعال» باهتمام آم محرد آداء واجب؟ وطالا كان المريض مهتما 
منهمكا فيفضل عدم تدخل المعالج إلا إذا طلب منه المريض ذلك. 

وبعد ذلك تبداً مناقشة العمل الفنى. وفى معظم الحالات بيدا المريض قى 
الكلام عن عمله القنى. ويساعد المعالج مريضه فى استكشاف عمله الفنى 
أكثر» ويكن توجيه بعض الاأسئلة الاستيضاحية. 

وقد تؤدى مناقشة العمل الفنى إلى ما هو أبعد من مجرد مناقشته. 
ويتاقش المعالح ما عساه أن يكون موجودا فى الرسم من مشاعر وانفعالات 
تم التعبير عنها كما يتضصح فى تعبيرات الوجوه» واستخدامات الألوان... 
إلخ. 

ويستمر المعالح قى تشجيع المريض على المناقشة والاستكشاف والتقسير. 

وقد تؤدى مناقشة التعبير الفنى إلى التداعى الحر أو الترابط الطليق» وإلى 
حكاية قصص يستثيرها العمل الفنى» ومناقشة عناصر معينة فى الرسم. 

وتحتاج مناقشة العمل الفنى إلى مهارة خاصةء وخبرة فنية وعلاجية. ويتم 
العمل الفنى والعملية العلاجية فى إطار تحالف علاجى ومشاركة مستمرة. 

ويحب التغلب على ما قد يطراً من مقاومةء والتى تظهر فى عدم إقبال 
الريض على الانتاج الفنى أو إحجامه عن مناقشته أو إنتاج آقل القليل منه. 
وفى هذه الحالات وغيرها يحاول المعالج تشجيع المريض وتنشيطه وإقتاعه 
بعمل مزيد من الإنتاج الفتى. 

ويحب أيضا التغلب على ما قد يطراً من تحويل موجب أو سالب من 
قبل المريض تجاه المعالح باستخدام فنيات تحليل التحويل المعروفة. 


۲۵0۸ العلاج النقسى بالفن 

وقى تحليل التحويل تستخدم المواد الفتية. فالمعالج بالفن هو الذى يد 
المريض بالمواد وكأنه الوالد الذى يد ولده بالمواد مجانا. هذا من ناحيةء ومن 
ناحية آخرى فقد ينظر إلى المعالج على آنه آمر ناه وهو يطلب من المريض أن 
يحضر المواد الفنية لتحليل التحويل حسب الموقف» ويكون دور المعالج هو 
تيسير التعبير القتى بحريةء وليس دور الموجه أو الرقيب للاستخدام الأمثل 
للمواد. وقد يتظر بعض المرضى إلى المواد الفنية كامتداد لشخص العالح 
بالفن. وتعامل على هذا الأساس بالحب أو الكره بالألفة أو الخوف. بالرقة 
أو العنف حسب حالة التحويل الموجب أو السالب. وهنا يقوم المعالج بالقن 
بدور هام لتحلل التحويل حيث يصحح الوضع بحيث يتم التعامل مع 
المواد كمواد فى حياد واستقلال عن ظاهرة التحويل. 


مراحل العلاج يالمن: 

تتم عملية العلاج بالفن على مراحل من بدايتها إلى وسطها إلى نهايتها. 

بداية عملية العلاح بالقن: 

تبداً عملية العلاج بالفن قبل أن يتقابل المعالج والمريض. إن إعداد غرفة 
العلاج بالفن» وإعداد المواد القنية يعتر فی حد ذاته بداية لعملة العلاج. 
ومنذ بداية العلاح بالقن لابد وآن تحدد الأهداف العامة والاإجرائية. 

ومن أمثلة الأهداف الإإجرائية: 

# أن يتخفض السلول العدوانى عند المريض. 

# آن يتم التخلص من خوف مرضى لدى المريض. 

ويتم الاستعانة بأى سجلات عن المريض جنبا إلى جتب مع كل ما يتيسر 
من وسائل ا لحصول على معلومات عنه. 

ويهتم المعالج بالقن فى بداية عملية العلاج بعملية التقييم والتقدير بهدف 


العلاج التفسى بالفن ۲0۹ 


الحصول على معلومات عن المريض وشخصيتهء ومشکلاته» وعليه أن يو کد 
للمريض ضمان السرية التامة للمعلومات التى يحمعها عنه. 

وتفيد إجراءات التقييم والتقدير فى بداية عملية العلاج فى تكوين الألفة 
مع المرد يض حيث تتم عادة فى مناخ نقس متا سسب و مت مشجحع» مح تعريف 
المريض أن الإنتاج القنى هو بهدف التقييم والتشخيص والعلاج وليس 
عن مشاعر المريض مئل اليآسء أو الخوف› آو الغقضصب» أو العدوان» آو 
رسم صورة للذات» أو صورة تصور مرضهم آو تصور الهلوسات آو 
االات او صورة الأسرة. (انظر شڪل 1( 

ويبدآ بعض العالجين عملية الرسم برسم « حرا دون تعلیمات» حیث 
يرسم المريض ما يشاءء وحيث يتداخل الواقع مح الخيال» وحيث قد يصور 
آحلامه ورغباته۔ 
مدى فاعلية العملية العلاجية. 

آما عن العلاج فى بداية العملية فيتر كر فى العلاقة العلاجية الحساسة 
الملشجعة الآمنة الدافئة الصديقةء» حيث يلتقى المعالج والمريض على آرض 
المريض انقعاليا ومعرفيا. 

وهكذا يعمل المعالج على تهيئة جو الألفة واستخدام الإنتاج الفنى فى 
عملية التقييم والتقدير› واستخدامه علا جا. 
والصورة بعد إذن المريض - طبعا - بيتما يكتقى البعض باللاحظات. 

وفی بداية الحلسات العلا حة يدا المريضصس عادة برسم أو بعمل 
فنی آخر. 


شكل (1۱)صورة الأسرة توضح اتعزال الحالة (إلى اليمين) 


وقد يظهر من البداية وفی وضوح صراعات المريض أو مخاوفه. وتسیر 
العملية العلاجية لحتحقيق آهدافه. 
التعليقات الإيجابية التى تعبر عن المشاركة الانفعالية وعن إيجابية المريض 
وجهوده فی إنتاج الحلسة مع بعض الكلمات عن الجحلسة التالية. 

ويلاحظ آن طارى التحويل قد يحدث منذ بداية عملية العلاج. وعلى 
وفی هذه المرحلة الآولى من عملية العلاح يعمل المعالج على تدعيم تحالفه 
مع المريض» مع ملاحظة أن نجاح العملية فى هذه المرحلة يتوقف عليه 
استمرارها. 

وسط عملية العلاج بالقن: 


هده المر حلة تتواصل مح سایقتها «الداية)» ولاحقتها «النهاية»» ولیس 
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بيتها فواصل واضحة. ويکون «التحالف العلاجي» فد تم۔ وتم تحدید 
الاجاهات والحدود. 


ومن خلال غو عملية العلاج بالفن وتقدمها ير داد الثقة المتبادلة وترداد 
تقوية ذات المريض وثقته فى عمله وفى نفسه ويتخلص من مخاوفه. 

وتفيد الرسوم فى المرحلة الوسطى فى التعبير عن تقدم عملية العلاج 
التفسى» وبصفة خاصة الرسوم المعبرة عن صورة الذات» والتى تعبر عن 

وفى نهاية هذه المرحلة الوسطى يهد المعالج لمرحلة إتهاء عملية العلاج» 
حيث يتخقف المعالج من تواجده مع العميل آثناء العمل الفنى بالتدريج. 

إنهاء عملية العلاج بالقن: 
ووسطهاء لأن مرحلة العلاج لايمكن أن تكون مفتوحة الطرف ولا كن أن 
تستمر إلى ما لا نهاية. 

ويلاحظ أن إنهاء عملية العلاج تعتبر خبرة انقصال بين المعالج والمريض 
لابد أن يهد لهاء ويجب أن تتم بمهارة. 
بعد أن يتم العلاج والشفاء. ويكون إنهاء عملية العلاج صعباً نسبیا فی 
حالة الإحالة إلى خصائيين آخرين أو إلى مؤسسة علاجية أخرى. 

ويلاحظ أن فنيات إنهاء عملية العلاج بالفن تختلف فى حالات العلاج 
الفردى وفی حالات العلاج الجماعي» وحالات العلاج المختصر . 

وفى إنهاء عملية العلاح بصفة عامة عادة يتم عمل حساب البيئة التى 
يعود إليها المريض وأسلوب حياته ومسئولياته. 


1۲ العلاج النفسى بالفن 
وفى مرحلة الإإنهاء يحدث مراجعة لنتائج الجلسات السابقة» وما تم 
إغازه و مادا بھی لکی یتم ۔ 
وفى إنهاء عملية العلاج بالقن يكن آن يأخذ المريض معه إتتاجه الفنى 
وفى مرحلة الإنهاء يتم استعراض ومراجعة جميع الإنتاج القنى منذ 
البدايةء ويقوم بذلك المعالج والمريض» ويمكن أن يعبر الإنتاج القنى عن 
عملية الاأتهاء۔ 
ومن أمثلة الصور التى تعبر عن إتهاء العلاج شكل )٦۲(‏ فهو يعبر عن 
العبور عبر قتطرة من المستشقى إلى المنزل. 


وفى نهاية عملية العلاج بالفن يكون قد تواقر للمعالج والمريض سجل 
فريد لمرحلة العلاج ثل فى الأعمال الفنية. 
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شكل )٦۲(‏ تعبير عن العبور من المستشفى إلى المنزل 


العلاج النفسى الدينى 1۳ 


الفصل الرايع والعشرون 
العلا ج الخفسى الد نى 


مقدمة: 

إن القرآن الكريم والآحاديث النبوية الشريفة والعقائد والتعالم الديتية 
الإسلامية سبقت العلم والعلماء الحدتين الذين حاولو! الغوص فى آعماق 
النفس البشرية والخروج باراء وتظريات فى النفس الإتسانيةء والشخصية 

ويهتم العلماء والباحثون - من كافة الآديان - بالعلاج النقسى الديتى 
فو تیر دین ۹4٩ ٤ ۷01e e1‏ 1)۔ 

ولقد تناولت كثير من البحوث والدراسات المنحى الدينى فى علاج 
بعض الاأضطرابات النفسية التى قد يعانى منها بعض المرض النقسيرن 
والتاتجة عن بعض الضغوط الاجتماعية التى يعانون منها. 

ومن أمخلة هذه البحوث. اللحث الذى قام به حامد زهران وإجلال 
يسرى )۱۹۹١(‏ عن الرعاية النفسية للأولاد فى هدى القرآن الكريم 
والیحث الذى قامت به إسعاد البنا )٠۹۹٠١(‏ والتى أظهرت فيه أثر الأدعية 
والآذكار كأحد طرق العلاج النقسى الدينى فى التخقيف من مستوى القلق. 
والأسلوب العلاجى المستخدم فى هذا البحث يعتمد على الإدراك والوعى 
والإقناع والإقبال من قبل المريض غا يحقق نتائج أفضل. ويتضمن سلوب 
الذكر والدعاء مخاطبة ربانية - بين العبد وريه - لها أعظم الأثر فى نفس 
ودون التعقيد بشكليات الأساليب العلاجية الأخرى. 


تحرف العلاج النمسى الددنى؛ 
العلاج النفغسى الدیتى طر يقة علاج وتو جيه وإرشاد وتربية وتعليم. وهو 


4 العلاج النفسى الدينى 


يقوم على معرفة الفرد لتفسه ولربه ولدينه وللقيم والمبادئ الدينية 
والأخلاقية. 

ويهدف العلاج النقسى الدينى إلى تحرير الفرد اللضطرب من مشاعر 
الثم والخطيئة التى تهدد آمنه التقسى» ومساعدته على تقبل ذاتهء وإشباع 
الحاجة إلى الأمن والسلام التفسى. 

ويحتاج العلاح النفسى الدينى إلى المعالج المؤمن الذى يتب تعاليم دينه 
ویحترم الأديان السماوية الأخرى. 

والعلاج التفسى الدينى عملية يشترك فيها المعالج والمريض» ويتم خلالها 
إجراءات مثل: الاعتراف» والتويةء والاستبصارء والتعلم. ويلحاً المريض 
إلى الله بالدعاء مبتغيا رحمته مستغفرا إياهء ذاكراء صابراء متو كلا على الله 
(حامد زهران» ۱۹۹۸)۔ 


أسس العلاج النفسى الدينى؛ 
يقوم العلاج التقسى الديتى على أسس آهمها: 

# الله سبحانه وتعالى خلق الإنسان»ء وهو أعلم من خلق» ويعلم كيف 
يصير الإنسان سوياء ويعلم آسباب فساده وانحراف سلوكه» ويعلم طرق 
وقایته وصیانته» ویعلم طرق علاجه وصلاحه. 

کد وفى عقيدتنا الإإسلامية- كما قال الله تعالى- «إن الدين عند الله 
الإسلام»» خاتم الأديان وجامعهاء ومحمد ية خاتم الأنبياء والمرسلين. 
والقران الكريم خاتم الكتب السماوية»ء فيه ماهو شقاء ورحمة 
للمؤمتین. قال رسول اله طفة: «إنى تركت فيكم ما إن تمسكتم به لن 
تضلوا من بعدی: کتاب الہ وستتی».۔ 

# الإنسان المتدين يتمتع بشخصية سويةء ويتمتع بالصحة النقسيةء ولا 
يعانى من المرض النفسى. والإان له تأثير عظيم فى نقس الإنسان» فهو 
يزيد من تقته فى نقَسه ويهديه إلى السلوك السوى» ويغمره بالشعور 
بالسعادة. (ناهد الخراشی»› ۱۹۸۷). 


العلاج التقفسى الديتى ۲1۵ 

أسباب المرض النعسى فى رآى الدين: 
من آسباب المرض النفسى فى رآى الدينء ما يلى: 

¥ الذنوب: وهی ا لخطايا والاثام والمعاصى امخالقة للقرانين الإلهية واتباع 
هوى التقس الأمارة بالسوء. 

٭# الضلال: وهو البعد عن الدين»› والصلال عن سبيل الله ومعصية رسوله» 
وعدم مغمارسة العبادات»› واتباع الهوى»› واتباع الشيطان والإأعراض عن 
ذكر اله » والغفلة» وارتڪکات ما حرم ايء وهذا يؤدى إلى الاتحراف 
والشقاء. 

# الصراع: وهو الصراع بين قوى الغير وقوى الشر فى الإإأنسان» وبين 
النقس اللوامة وبين النفس الأمارة بالسوء» عا يحيل التفس المطمئنة إلى 

#+ ضعق الضمير: وهو قصوره وعجره آو غیبته» وعدم تانيب الضمير عند 
ارتکاب المعاصى» ويصاحبه ضعف الأخلاق. ويترتب عليه الانحراف 
السلوكى. 

¥ آسباب آخری: ومتهاء الأنانية والتكالب على إالحياة» واتباع الشهوات. 
والتبرج»› والغيرة» والحسد. والشك. وسوء الظن» والغية» والكبرء 
والنفاق. 
(محمد كامل النحاس» ٤ء‏ وکمال إبراهیم مرسی» .(۹A^A‏ 


أعراض المرض النفسى فى رأى‌الدين؛ 

# الاتحراف: ويشمل الانحرافات السلو كية وخاصة الانحرافات الحنسية» 
والكذت» والسرقة» والعدوان»› والتمرد» والإدمان» 

# الشعور بالإئم: ویشمل الشعور با-خطيئة والذنب» وتوقشح العقاب» ا 
هدد الذات ويظهر عدم الاترأن النفسی وسوء التوافق العأم. 


1 العلاج التقسی الدینى 
# الخوف: ويشمل الخوق المرضى الدائم المحكرر الذى يتملك سلوك 


الإأتنسان المخطىء . 
# القلق: ويشمل الشعور بالتوتر والضيق والتهيب» وتوقع ال لخطر» وعدم 
الاستقرار العام. 


Hk‏ الاأكتئاب: ویشمل الشعور بالکدر والغم والحرن» وانکسار النقس» 
والتشاۋم› وفقدان لذة اللحياةء ونقص الشعور بالأمن والسلام۔ 


(حامد زهران» ۱۹۹۸). 


الوقاية من المرض النفسى فى رى الدين: 
تتلخص آهم آهداف الوقاية من المرض النقسى فى رأى الدين» فى تنمية 

شخصة المسلم کما حددها الدین. 
وفيما يلى آهم معالم الوقاية من المرض النفسى من وجهة نظر الدين: 

# الإيمان: (التسربية الديتية): ويتضمن الإعان بال وملائكته وكتبه ورسله 
والقدر واليوم الآخرء وحب الله وحب رسولهء وتقوى الله وخشية اش 
والشكر لله. 

# التدين (السلوك الديتي): ويتضمن عبادة اله. والإخلاص ف والمسئوليةء 
والبعد عن الحرام» والعزة» والقوة. 

# الأخلاق: (السلوك الأخلاقى): وتتضمن حسن الخلق» والاستقامة 
وإصلاح النفس» وتز كية النتقفس» ومعارضة هوى التفس» وضبط النقس» 
والصدق. والآمانة. والتواضع» ومعاشرة الأخيار» ومراعاة حق الجارء 
والكلام ا لحسن» وحفظ السرء واحترام الغير» وقضاء حوائح الناس» 
والإإصلاح بين الناسء وحسن الظن. والتعاون» والاعتدالء والإيثار 
والعقو. والعفةء والإحسان. ويقظة الضميرء والسلام. 
(مصطفی عبدالواحد ۰۱۹۷۰ محمد عثمان نجاتیء ۰۱۹۸۲ محمد 

المgھدی»‏ ۱۹۹۰ عبد النان بار» ۱۹۹۳). 


العلاح النفسى الدينى YY‏ 

طريقة العلاج النمسى الديتى: 
فيما يلى آهم معالم طريقة العلاج النفسى الدينى: 
النقس من التقس طلا للخلاص والغفرانء وإفضاء الإتنسان عا فى نقسه 
إلى اء ما يزيل مشاعر ا-لخطيئة والإثم ويخقف من عذاب الضمير» 
ويطهر النقس المضطربة ويعيد إليها اطمتنانها وآمنها. 

# التوبة: وتتضصمن التدم على فعل السيئات»› والعزم على عدم العودة إليهاء 
والعزم على ترك الذنوب والمعاصىء» والنزوع نحو فعل الخير» وتغير 
السلوك المتحرف إلى سلوك سوى صالح. 

٭# الاستبصار: ويتضمن فهم آسباب الشقاء التقسى» والشکلات النشسة 
والدوافع التى أدت إلى ارتكاب الخطيغة والذتوب» وفهم ما بالنفس من 
خير ومن شس وتقبل المخل الدينية العليا التى تحدد علاقة الإنسان بربه 
وبأخيه الإإنسان. 

٭# التعلم: ويتضمن تغير السلوك نتيجة خبرة العلاج» واكتساب قيم 
واجاهات -حلديدة» والقدرة على ضبط النفس» وتحمل المسئوليات» 
واتخاذ أهداف مشروعة فى الحياة» وتنمية النفس اللوامة كرقيب نفسى 
على السلوك. 

٭ الدعاء: ويتضمن سوال ا القريب امحيب» والاستعانة به والتضرع 
والالتحاء إليه لكشف الضر عند الشدائد والشقاء من الهم والغم. 

# ابتغاء رحمة أالله: وتتضمن طلب الرحمة والخلاص من الالام والمحاعب 
والمشکلات والأزمات فى تفاؤل وأمل. 

اللاستغمار: ويتضمن طلب الغفران من اله الغقار دون قنوط من رحمته 
التی وسعت کل شیء. ) 

# ذكر الله: ويتضمن الذكر آناء الليل وأطراف التهار غا يث الطمانينة 


۸ العلاج النفسى الدينى 
والهدوء والسعادة فى الإنسان ويبعد عنه الهم والكدر والحزن» ويبعد 
الشيطان الر جيم . 

# الصير: ويتضمن الصبر على الشدائد والمصائب والمكاره والأذى» 
والصمود مام النوائب. 


٭# التو كل على اله: ويتضمن تفويض الأمر إلى ائه والرضا عشگه» والاعان 
بالقضاء والقدر. 


( حامد زهران» ۱۹۹۸). 


استخد مات العلاجالنفسی الدینى: 
يستخدم العلاج النقسى الديتى فى حالاات كتيرة مثل: 

# الحالات التى يتضح أن آسبابها وأعراضها تعلق بالسلولك الدينى 
وال خلاقی . 

د حاللاات العصاب مثل: القلى والوساوس والهستيريا وتوهم امرض 
واللخواف. 

٭ حالات الاضطرابات والمشكلات الزواجية والأسرية. 

حالاآت الاأاضطرابات الانفعالية والمشكلات الحنسية والاادمان. 


T0: vn al-mostafa.Ccom 


الطرق التوفيقية والتركيبية ۲4 
المصل الخامس والعشرون 
الطرنق التو فيضية والتركيبية 
ECLECTIC AND CREATIVE‏ 
SYNTHESIS APPROACH‏ 


معدمة: 
يتخذ المعالج النفسى واحدا من مواقف ثلاثة: 
# اتباع طريقة علاجية قائمة على نظرية محددة. 
٭ اتخاذ موقف توفيقى بين عدد من التظريات والطرق. 
# اتخاذ موقف تر کیبی ابتكارى من النظريات والطرق. 
وكل هذه المواقف خير وبركةء طالا أنها تحقق هدف العلاج النقسى. 
(انظر جارفيلد و كر .(۱14۷0.Garfie1d & kurtz «j‏ 
أما عن الطرق العلاجية القائمة على نظرية محددة فمن أمثلتها تظرية 
التحليل النقسى»ء وطريقة التحليل النفسى كمابلورها سيحموند فرويد 
Freud‏ (۹٤۱۹)ء‏ ومالھا من مسلمات وافتراضات ومقاهيم. وأمثال هو لاء 
يعتبرون هذه النظريات نظريات شاملة وضعها علماء عظام. 


1 لطرق النوفيهيهة: (التخير ية و ا'iتق3lة( Eclectic Approaches‏ 


تقوم الطرق التوفيقية على آساس التمييز والانتقاء والاقتطاف 
والتجميع والتوفيق بين نتظريات وطرق وأساليب وإجراءات العلاج 
النفسى المختلفة مما يناسب ظروف المعالج والمريض والمشكلة والعملية 


العلاجية بصقة عامة. 


۷ الطرق التوفيقية والتركيبية 


ومن الطرق التوفيقية طريقة العلاج الجحشتالتى التى بلورها فريتز بيرلز 
‰6 (۱۹۷۰). ويبدو لسان حال الذين يتبنتون هذه الطريقة يقول « كل ما 
يؤدى الهدف فهو صالح». 

وتزيد طرق العلاج التفسى المختلفة قى عددها عن ٠١١‏ طريقةء آقلها 
مشهور»ء ومعظهما غير مشهور ولكنها جميعا عثل نهر العلاج 
ورواقده.(ستیقین لین» وجون جارسكڭ عGars)k‏ & Lynn‏ 14۸°(). 

والذى يتبح الطرق التوفيقية مثله كمثل من يريد آن يكسب كل الجوائز. 

وآأصحاب الطرق التوفيقية يحاولون إحداث التكامل والتفاعل بين 
النظريات والطرق المختلفة وإدماجها وإقلال عددها. 

وتتطلب أية طريقة توفيقية التخفف من حدة الحدود وتخطى الحدود بين 
التظريات والطرفق۔ 

ومن المهم أن يكون لدى المعالج النقسى قدرا كافيا من الدافعية ليبذل 
جهداً قى عملية التوفيق والتر كيب بين طرق العلاح المختلفة. 

والتوفيقية ۳ءاءاا›‌آاcءE‏ عملية أكثر متها نظرية» حيث يختار المعالج من 
كل طريقة ما يناسب وما ينطبق وما يؤثر. فالأسلوب الأمثل هو تطويع 
النظريات والطرق لتناسب المرضى وليس العكس. 

وقد ظهرت الطرق التوفيقية أساسا لتوفق بين النظريات والطرق التى 
تأخذ المنحى الدينامى وتلك التى تأخذ منحى التعلم» كما بين التحليل 
النقغسى والعلاج السلوكى۔. (مار كس gجJaر Marks & Gelder‏ « 
٦‏ 1۹). 

وتتضصمن التوفيقية التشرب «٥ناداا‏ اديه والتكامل 0oناaاعع)1n.‏ 
ويتضح ذلك فى ترجمة مقاهيم ومبادىء التظريات والطرق الأخرى 
لتناسب طريقة الفرد. وهذا واضح قى مفهوم مثل «المقاومة». 

وتؤكد التوفيقية على أوجه الشبه وخطوط التوازى والعوامل المشتر كة أو 
الأرض المشاع قى النظريات والطرق. 


الطرى التوفيقية والتر كيبية ۲۹ 

والتوفيقية تحاد تكون «ديلو ماسية تقسية»» وتنظر إلى علماء التقس 
کأقارتب وليس كغرباء» و على أنهم يتكلمون لغة واحدة وإن كانت دات 
لهحات مختلفة. ومعروف أن العلاقة العلاحجية والتعلمء وغيرهاء من 
الأجراءات المتوازية والموحدة فى معظم طرق العلاج النفسى ۔ 

وتتضح التوفيقية فى النظريات والطرق العلاجية الأحدث. 

وتتطلب التوفيقية مرونة القرد واستعداده لتقبل وجهات نظر الآخرين 
وميله إلى التو سط والاعتدال وبعده عن التطرف والجحمود. 

والتوفيقية تتضمن الشمولية. فالمعالج لابد آن يعرف كل الطرق وأن 
یکون قادرا على استخدامها وماهرا فی الانتقال من إحداها إلى الآخرى أو 
التوفيق بينها إذا اقتضى الأمر ذلك. (حامد زهران» ۱۹۹۸). 


الطرقالىر كيبيه الاينكار بك Creative Synthesis Approach‏ 

تتخلص أهم ملامح الطرق التركيبية الابتكارية فى آن المعالج يركب 
طريقة مبتكرة مستخدما ما يتيسر من تراث وحكمة الماضى. وخير مثال هنا 

يقة العلاج النفسى بتحقيق الذات التى ركبها وابتكرها إيقيريت 
شوستروم وآخرون .۵1 S1۲٥۳ e1‏ (۱۹۷۷). (لورنس برامر وإیفیریت 
شوستروم Brammer & Shostrom‏ ۱۹۷۷). والتر کیبیة تکاد تکون 
«كيمياء نفسية» موادها نظريات الشخصية والعلاج النفسى وطرقه وأساليبه 
وها الإطار الفظرئ لطيعة الأسان ف سواتة واتجرافة وة حه 
ومر صه. 

ال مد من اور دالا ا ف وار وو هون د 
أكتاف العمالقة الذين سبقوهم ليصلوا إلى مستويات أعلى من الفهم 
والفعالية فى عملية العلاج. 


۷۲ الطرق التوفيقية والتركيبية 


النظريات والطرق الآخرى فى نظام ونسق يناسبه هو» بحيث تظهر فى 
شل جشتالت جديد لا يكون مجرد مجموع الأجزاء وکل جشتالت 
جدید يتقدم خطوة على غيره. 

وٹی التر كيب تتضاقر الأفكار والأساليب» سواء كانت دينامية آو بنائىة 
لتكون نموذجا آساسيا جديدا للشخصية. 

ويشترط فى عملية التر كيب البساطة والتماسك والمرونة وقابلية التطور 
وإمكانية التطبيق ويسره. 

ویعتبر آساجیولی ااه‌اعه۸5s )۱۹۰٦٥(‏ من الذین کتبوا فى الت ر كيب 
النفسى كاوعطا٣رومآء‏ رو۴ حيث يشير إلى أهمية تر کیب وتکامل الأفكار 
النفسية ونتائح البحوث وخلاصات الأساليب والطرق فى شكل جديد. 

ويلاحظ آن التركيب الابتكارى لطريقة العلاج التى يتبعها المعالج قد 
یستغرق حیاته کلها. 


نقد الطرن التوفيقية والتركيبية؛ 
تتلخص آهم مزايا الطرق التوفيقية والتركيبية فيما يلى: 
# تهدف إلى محقيق آكبر فائدة علاجية بأى طريقة. 
# ثل الانقتاح العقلى دون تيز آو جمود فكرى. 
# جع المعالج موضوعيا يحترم كل طرق العلاج وأساليبيه. 
# تمكن المعالج من تقديم خدمات علاجية بطريقة أكثر قعالية. 
# تزيل الملل والروتينيةء وتنوع خبرات المعالج. 
وفى نفس الوقت فإن للطرق التوفيقية والتر كيبية بعض العيوب آهمها: 
- من الصعب على المعالح الذى يدعى معرفة كل الطرق أن يحيدها 
جمیعا. 


الطرق التوفيقية والتر كيبية YY‏ 


- نادرا ما يكون المعالج توقی قيا أو تر کیییا خالصاء دون أن یکون له 


- فى بعض الحالات تؤدى عملية التوفيق أو التركيب بين طرق العلاج 
إلى تكوين طريقة غريبة غير متكاملة فاقدة الهوية. 
وعلى العموم فإن الكلمة الآخيرة تكون فى تقييم الطريقة التوفيقية أو 
التركيبية الابتكارية وأساليبها عمليا وتريبيا فى ضوء أهدافهاء فإن حققت 
احا استمر السعى للتحسين والتطوير وتحقيق مزيد من النجاح. 


شکل (1۳) نغوذج التر کیب الابتکاری 
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= إبراهيم على إيراهيم .)۱۹۸١(‏ فعالية العلاج العقلانى فى توافق الحياة الزواجية. 
رسالة دكتوراه. كلية التربية جامعة المنيا. 


= إجلال محمد سرى .)١۱۹۸۲(‏ التوافق النقسى للمدرسات المتزوجات والمطلقات 
وعلاقته ببعض مظاهر الشخصية. رسالة دكتوراه. كلية التربة جامعة عين شمس. 

= إجلال محمد سرى .)۱۹۸١(‏ النرافات الشائعة عن النمو التفسى. مجلة كلية 
التريية جامعة عین شمس» عدد ۷ ص۲۱ - ٤‏ ه. 

= إجلال محمد سرى .)٠۹۹١(‏ التوافق الهنى لدى مدرسى ومدرسات المواد المسختلغة 
قى التعليم الإعدادى والثانوى. مجلة كلة التربية جامعة عين شمس. علد ١٤‏ 
ص ٣٣۲۳‏ - ۳۷۷ 

= إجلال محمد سرى .)١۹۹١(‏ التوافق المهنى والزواجى لعضوات هيئة التدريس 
بالحامعة. مجلة كلية التريية جامعة عين شمس. العدد ٠٠١‏ ص .١١١ - ۷٥١‏ 

= آحمد ز کی بدوی (۱۹۷۸). معجم مصطلحات العلوم الاجتماعية. بيروت: مكتبة 
لبتان. 

= إسعاد البتا .)۱۹۹٠١(‏ دور الأدعية والأذكار فى علاج القلق كأحد طرق العلاج 
النفسى الديتى. المؤتعر السنوى السادس لعلم التفس فى مصر. الحمعية المصرية 
للدراسات النفسية. ص .٦۸ -٥١‏ 

= أتطونى ستور (ترجمة) لطفى فطين .)۱۹۹١(‏ فن العلاج التقسى. القاهرة: مكتية 
النهضة المصرية. 

= جوليان روتر (ترجمة) عطية هنا ومحمد عثمان نجاتى (۱۹۷۷). علم التفس 
الإکلیتیكى۔ الكويت: دار القلم. 

= حامد عبدالسلام زهران (۱۹۷۳). الوقاية من المرض النقسى . محلة الصعحة النقسية. 


= بحامد عب دالسلام زهران .)۱۹۷٩(‏ مقدمةه فى الإإرشاد والعلاج النشسى وأئرها شش 


۲۷٦‏ الراجسع 
عملية الإرشاد والعلاح: دراسة كلينيكية. الكتاب السنوى فى التريية وعلم النتفس. 
محلد «٤‏ ص۱ - Ao‏ 


= حامد عبدالسلام زهران ۱۹۷١(‏ آ). دليل فحص ودراسة اللحالة فى الإرشاد والعلاج 

= حامد عبد السلام زهران (۱۹۹۰). علم نفس التمو: الطقولة والمراهقة. (طه). 
القاهرة: عالم | لکشب. 

= حامد عبدالسلام زهران (۱۹۹۷). الصحة النفسية والعلاج النتقسى (ط"). القاهرة: 
عالم الكتب. 

= حامد عبدالسلام رهران (۱۹۹۸). التو جيه والإأرشاد التقسى (ط١).‏ القاهرة: عالم 
الكتب. 

= حامد عبد السلام زهران وإجلال محمد سرى .)۱۹۹٠١(‏ الرعاية النفسية للأولاد فى 
هدى القرآن الكريم. الموتر الدولى: الطقولة فى اللإسلام القاهرة (آکتویر ۱۹۹۰)ء 
ص ۳۰۱ - ۳٤٤‏ 

= رسمية على خليل .)۱۹٦۸(‏ اللإرشاد النفسى. القاهرة: مكتبة الأنجلو المصرية. 

= رشدی فام منصور (۱۹۹۸)۔ علم التفس العلا جى: رحيق السنين. القاهرة: مکتة 
الأنجلو المصرية. 
والعقلية. القاهرة: دار النهضة العربية. 

= سعد جلال .)٠۹١۲(‏ علم التفس الإكليتيكى. القاهرة: دار المعارف. 

= سعد جلال .)۱۹٦١(‏ المرجع فى علم التفس. القاهرة: دار المعارف. 

= سعد جلال .)۱۹٦۷(‏ التو جيه النفسى والتربوى والمهنى. القاهرة: دار المعارف. 

= سلوی محمد عيدالباقى (۱۹۸۹4). اللعب بين التظرية والتطبيق. الرياض: مكتبة 
الصتحات الذهة. 

= سليمان الخضرى الشيخ واخرون (۱۹۸۸). دراسة مسحية للبحوث التربوية 
والنشسيه من الثلاتينيات ِ القاهرة: آکادیة العحت العلمى والتكنولوجيا. 


YY الراجح‎ 

= سليمان الريحانى .)۱۹۸٠١(‏ تطوير اختيار الأفكار العقلانية واللاعقلانية. دراسات 
تربوية. ملد ١۲‏ عدد ١۱ء‏ ص ۷۷- 5 

= سليمان الريحانى .)١۱۹۸۷(‏ الأفكار اللاعقلانية عند الأردنيين والأمريكيون دراسة 
عبر ثقافية لنظرية إليس فى العلاجة العقلانى العاطقى. مجلة دراسات العلوم 
التربويةء الحامعة الأردنية. مجلد .۱٤‏ عدد ٥٠.ص‏ ۷۳ - .٠١١‏ 

= سليمان الريحانى وآأخرون (۱۹۸۹4). الأفكار اللاعقلانية وعلاقتها بالاكتاب لدى 
عينة من طلبة المحامعة الأردنية. مجلة دراسات العلوم التربويةء الجامعة الأردتيةء 
محلد ٦١ء‏ عدد ٦ء‏ ص ۹٦ - ۲٦‏ 

= سوسن عتمان عبداللطيف .)١۹۸۸(‏ الخدمات الفردية لتلاميذ المرحلة الابتدائية فى 
ضوء الخظريات الحديثة. ندوة الخدمات التربوية۔ الإدارة المركزية للخدمات 
التربويةء وزارة التعليم. القاهرة (نوفمبرء .)١۱١۹۸۸‏ 

= شلدون آيزينبير ج٠‏ دانیل دیلانی (ترجمة) على سعد عدنان الاحمد .)۱۹٩۹۰١(‏ 
عملية الإإرشارد النقسى. دمشق: منشورات جامعة دمشق. 

= صقاء غازی .)۱۹۹١(‏ فاعلية أسلوت العلاج الحماعى (السيكودراما) والممارسة 
السليية لعلاج حالات اللحلحة. رسالة دكتوراه. كلية التربية جامعه عین شمس. 

= صلاح الدین عبد القادر محمد (۱۹۹۹). آثر الإرشاد العقلانى الانقعالى السلوكى 
ی تعدیل الاتحجاه نحو المرص التقسى والمرضى التقسيين. محلة الإإرشاد التقسى» 
كلية التربية جامعة عين شمس» عدد۹» ص ۱٣١١‏ -~ ۳۹ . 

= عادل عز الدين الأشول (۱۹۸۷). موسوعة التربية اللخاصة. القاهرة: مكتبة الأغجلو 
المصرية. 

= عياس عوض (۱۹۷۷). الو جز فى الصحة التفسية. القاهرة: دار المعارف. 

= عبدالرحمن عیسوی (۱۹۷⁄۹). العلاج النقسی . الإإأسكندرية: دار القكر ا للخامعی. 


= عبدالستار إبراهيم (۹۸۲). العلاج النفسى الحديث قوة لاإنسان (ط ۲). التاهرة: 
مکتبة مدبولی. 


۳۷۸ المراجسعح 
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= عبدالسلام عيدالغقار .)۱۹۷١(‏ مقدمة فى الصحة التفسية. القاهرة: دار النهضة 
العربية. 

= عيدالعزيز القوصى .)۱۹١۹(‏ سس الصحة التفسية (ط۹). القاهرة: محتية النهضة 
المصرية. 

= عيداللطيف عمارة .)۱۹۸٠١(‏ العلاح العقلانى الانفعالى لبعض الأفكار الخرافية 
لدى عيتة من طلية اخحامعة. رسالة دكتوراه. كلة التربية جامعة عين شمس. 

= عيد المتار بار .)٠۹۹۳(‏ العلاح النقسى فى ضوء القران والسنة. مكة المكرمة: المكتبة 
المكية. 

= عيدالمنعم الحفتى (۱۹۷۸). موسوعة علم التقس والتحلل النقسى. القاهرة: محتية 
مدبولی . 

= عزيز حنا داودء محمد عبد الظاهر الطيب» عادل هاشم (۱۹۹1). الشخصة بين 
السواء والمرض. القاهرة: مكتية الأغجلو المصرية۔ 

= عطوف محمود ياسىن ۹۸A1(‏ ۱( علم التقفس العيادى کلیتیکی». سروت : دار 
العلم للملايين. 

= عطية محمود هنا ومحمد سامی هنا .)۱۹۷١(‏ علم النفس الإ کلینیکى: التشخيصس 
التقسى (ج١)‏ (ط. ۲) القاهرة: دار النهضة العربية. 

= عمر شاهين ويحبى الرخاوى .)٠۱۹٦٠١(‏ ميادىء الأمراض التفسة. القاهرة: النصر 
ا-حديثة. 


العلم للملايين. 
= خرح عبدالقادر طه واحرون (د.ت). معجم علم التنفس والتحليل التقسى . ديروت . 
دار النهضة العربية. 


الراإجسسح ۲۷۹ 

= فيصل عباس (۸۳). إشكالات العالة النقسية. بيروت: دار المسيرة. 

س فيصل محمد حير الرراد .(۱4A£(‏ الأمراض العصابية والذهاتية والاصطرابات 
السلو كية۔ بیروت ۔- دار القلم. 

= كاميليا عبدالقتاح .)۱۹۷١(‏ العلاج النتقسى الحماعى للأطفال باستخدام اللعب. 
القاهرة: مكتبة النهضة المصرية. 

= كلارك موستاكس (ترجمة) عبد الرحمن سليمان (۱۹۹۰). علاح الأطفال ياللعب. 
القاهرة: دار التهضة العربية. 

= کمال إبراهیم مرسى (۱۹۸۸). المدحخل إلى علم الصحة النقسة. الكويت: دار 
التلم. 

= لويس كامل مليكة (۱۹۹۲). علم النفس الإكلينيكى: التشخيص والتنبؤ فى الطريقة 
الإإكلينيكة (ج١)‏ (طه). القاهرة: الهيئة المصرية العامة للكتاب. 

= ماهر محمود عمر (۱۹۸۹). المقابلة فى الإرشاد والعلاج النقسى . الإإأسكتدرية: دار 
المعرفة الحامعية. 

= محمد المهدی (۱۹۹۰). العلاج النفسى فى ضوء الإسلام. المتصورة: دار الوفاء۔ 
مصغر للتعامل معها بأسلوب قراءة الموديولات مع شرائط القيديو والمناقشة 
إلحماعية. رسالة د کتوراأهء كلية ألتريية جامعة عین شمس. 

= محمد خليفة بر کات (۱۹۷۸). عيادات العلاج النفسى والصحة النفسية. الكويت: 
دار القلم. 

= محمد عبدالظاهر الطيب .)۱۹۸١(‏ تيارات جديدة فى العلاج النقسى. القاهرة: دار 
المعارف. 

= محمد عبدالظاهر الطيب ومحمد عبدالعال الشيخ .)۱۹۹١(‏ الأفكار اللاعقلانية 
لدى عينة من طلاب الحامعة وعلاقتها با لحتس والتخصص الأكاديى: المؤ عر 


الستوى السادس لعلم النفس فى مصر. الجمعية المصرية للدراسات النتفسية. 
صر .۲٠٤ -۲ ٤۹‏ 


A‏ اراج 
= محمد عيدالعال الشيخ .)۱۹۹٠١(‏ الآفكار اللاعقلانية لدى الأمريكيين والأردنيين 
والمصريين: دراسة عبر ثقافية فى نظرية «إليس» للعلاج العقلاتى. المؤتر السنوى 
السادس لعلم النقفس قى مصر. الحمعية المصرية للدراسات التقسيه۔ ص۹٥٦‏ ۲- 
A‏ 


= محمد عبد العال الشيخ .)١۱۹۹٠۰(‏ آثر العلاج بالواقع فى تعديل مقهوم الذات لدى 
المعاقين جسميا. محلة كلية التربية جامعة طنطا» عدد ۱١‏ ب» ص ١‏ - ٣ه‏ 

= محمد عثمان غجاتی (۱۹۸۲). القران وعلم التقس. بيروت: دار الشروق- 

= محمد عماد الدين إسماعيل .)۱۹٩(‏ الشخصة والعلاج النفسى. القاهرة: مكتبة 
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الجكليتيكى » أو علم النفس العيادى » مجال من المجالات 
التطبيةية لعلم التفس فى ميدان الصحة التفسية والعلاج 
التقسى . ۰ 

وهذا الكتاب يحتوى على أسس علم التفس العلاجى » فى 
فصول تتناول المفاهيم الأساسية فى علم النفس العلاجى › 
والصحة التضسية والتوافق التفسى » وا رضن النفضسى › 
وأسباب الأمراض النفسية » وأعراض الأمراض النفسية › 
والفحص والتشخيص والمال › ووساثل جمع المعلومات فى 
العلاج التفسى » وعملية العلاج النفسى . 

وهذا الكتاب يتناول آأهم طرق العملاجالنفغسى مثل ؛ 
التحليل النفسى ١‏ والعلاج السلوكى › والعلاج الجماعى › 
والعلاج الاجتماعى › والعلاج باللعب » والعلاج بالعمل ؛ 
والإرشاد العلاجى › والعلاج المقلائى الاتنفغمالى › 
والعلاج بالواقع › والعلاج بالقراءة › والعلاج الجشتالتى › 
والعلاج بتحقيق الذات › والعملاج النفسى بالضن › 
والعلاج النفسى الدينى › والطرق التوفيقية والتركيبية . 
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